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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata oikeaoppiset, näyttöön perustuvat 
menetelmät suonensisäisten lääkkeiden käyttökuntoon saattamisesta ja antamisesta 
potilaalle, sekä tuoda esiin yleisimpiä potilasturvallisuutta ja aseptiikkaa vaarantavia 
tekijöitä, joita kyseisessä lääkehoidon prosessissa tapahtuu. Tavoitteena oli 
kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden asioiden sekä tilaajan toiveiden pohjalta tuottaa 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle laadukas ja ajantasainen opetusvideo 
aseptisesta ja turvallisesta suonensisäisestä lääkehoidosta.  
  
Suonensisäinen lääkehoito on hyvin yleinen tapa lääkitä potilasta ja sillä on suuret hyödyt, 
joita ovat muun muassa annostelun nopeus ja täsmällisyys. Suonensisäiseen lääkehoitoon 
liittyy kuitenkin myös riskejä ja sen vuoksi suonensisäinen lääkehoito on aina 
potentiaalinen riski potilasturvallisuudelle. Riskit voivat vaihdella pienistä haittavaikutuksista 
ja komplikaatioista aina kuolemaan asti. Suonensisäisessä lääkehoidossa korostuukin 
huolellisuus ja tarkkuus aseptiikkaan ja potilasturvallisuuteen liittyvissä asioissa. Merkittävä 
osa suonensisäiseen lääkehoitoon liittyvistä komplikaatioista liittyy hoitohenkilökunnan 
toimintaan, ja ne olisivat mahdollisesti ehkäistävissä. Yleisimpiä sairaanhoitajien tekemiä 
virheitä tutkimusten mukaan ovat aseptisten työskentelytapojen puutteellisuus, valmiiden 
lääkeannosten virheellinen tai puutteellinen merkitseminen ja virheelliset tavat antaa 
lääkettä. Opinnäytetyön taustoja kartoittaessa kävi myös ilmi, että tietoa siitä, miten 
sairaanhoitajien lääkehoidon koulutus järjestetään, on hyvin vähän. Eri sairaanhoitajia 
kouluttavat oppilaitokset opettavat lääkehoitoa eri tavoin. Sairaanhoitajien tekemiä virheitä 
suonensisäisessä lääkehoidossa voisi kuitenkin mahdollisesti ehkäistä paremmalla 
koulutuksella.  
 
Opetusvideon luomisessa hyödynnettiin kirjallisuuskatsauksella kerättyä näyttöön 
perustuvaa tietoa sekä tilaajan toiveita toiminnallisen opinnäytetyön metodein. Tilaajan 
toiveita selvitettiin tilaajaa havainnoimalla, ja havainnointimuistiinpanoja teemoittelemalla 
saatiin runko opetusvideon käsikirjoitukselle. Video kuvattiin yhteistyössä tilaajan kanssa 
käyttäen käsikirjoitusta ohjeena. Kuvaamisen jälkeen video editoitiin ja siihen lisättiin 
tekstitys sekä taustamusiikki. Tekstitys tehtiin tilaajan toiveiden sekä näyttöön perustuvien 
tietojen mukaiseksi. Videota kehitettiin tuotantoprosessin eri vaiheissa lähettämällä se 
kommentoitavaksi tilaajalle, jonka kommenttien perusteella tuotetta muokattiin 
halutunlaiseksi. Valmis opetusvideo luovutettiin tilaajan käyttöön. 
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Abstract  
The purpose of this thesis was to describe the correct, evidence-based processes of prep-
aration and administration of intravenous medication, and to describe some of the com-
mon factors that endanger patient safety and aseptics in the process of preparing and ad-
ministrating intravenous medication. The objective was to create a high-quality, up-to-date 
tuition video for South-Eastern University of Applied Sciences about safe and aseptic in-
travenous medication on the base of a literary review and the commissioner’s wishes. 
 
Intravenous medication is a very common way to treat patients and it has great benefits, 
such as the swiftness and accuracy of the administration. There are also risks related to 
intravenous medication that make it a potential risk to patient safety. The risks vary from 
small adverse effects and complications to death. That is why intravenous medication re-
quires caution and accuracy in the matters of aseptics and patient safety. A considerable 
part of adverse intravenous medication outcomes are related to the operation of nursing 
staff and could potentially be prevented. According to studies the most common errors of 
nursing staff are errors in aseptic processes, faulty or defective marking of the prepared 
doses and faulty methods to administer medication. When surveying the backgrounds for 
the thesis, it also occurred that information about how the tuition of nursing students’ medi-
cal treatment is arranged, is very limited. Every educational institution schooling nurses 
teach medication treatment their own way. Errors made by nursing staff could, however, 
possibly be prevented with better education. 
 
The tuition video, the product of this thesis, was created using evidence-based information 
gathered from the literary review and the wishes of the commissioner with the methods of 
a practice-based thesis. The wishes of the commissioner were gathered by observation, 
and notes made from the observation were analysed thematically to create the base for 
the manuscript. The video was filmed with the commissioner, using the manuscript as a 
guide. After the filming the video was edited and subtitles and background music were 
added. The subtitles were made to be in accordance with the commissioner’s wishes and 
evidence-based information. The video was developed throughout different stages of the 
production by sending it to the commissioner, and altered based on comments. The fin-
ished tuition video was given to the commissioner’s use. 
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1 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Lääkkeet ovat yleisin käytetty hoitomuoto sairaanhoidossa, ja sairaaloissa 
lääkehoito toteutetaan hyvin usein suoraan verenkiertoon potilaan verisuonten 
kautta, eli suonensisäisesti (Granfors 2015). Suonensisäisellä annostelulla on 
oikein suoritettuna huomattavat hyödyt, mutta menetelmänä se myös on altis 
virheille. Maailmanlaajuisesti, ja myös Suomessa, suonensisäiseen 
lääkehoitoon liittyvät haittatapahtumat ovat yleisiä ja aiheuttavat paitsi 
välitöntä haittaa ja vaaraa potilaalle, myös huomattavia kustannuksia 
terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. Euroopan tautikeskuksen tekemässä 
selvityksessä vuosina 2011–2012 koskien akuuttisairaaloita, todettiin, että 6,7 
prosenttia kaikista hoitoon liittyvistä infektioista oli verisuonikatetri-infektioita. 
Maittain tämä osuus vaihteli kahden prosentin ja 19 prosentin välillä. 
Suomessa sairaalasta riippuen luku on 4–6 prosenttia. Verenkiertoon 
annostelu on aina riski, sillä kyse on invasiivisesta eli elimistöön kajoavasta 
menetelmästä, jolla ohitetaan elimistön normaalit puolustusmekanismit. 
Suonensisäisessä lääkehoidossa korostuukin aseptiikka ja huolellisuus. 
Näyttöön perustuvilla, aseptisesti oikeilla ja turvallisilla toimintamalleilla on 
mahdollista vähentää ja estää suonensisäiseen lääkehoitoon liittyviä haittoja. 
(Anttila ym. 2018, 214–224.)  
 
Turvallisella lääkehoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, joka pitää 
sisällään lääkkeen elinkaaren sen hankinnasta ja säilyttämisestä potilaalle 
annosteluun ja vaikutusten pitkäaikaiseen seurantaan (Inkinen ym. 2015). 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään lääkehoitoprosessin yhteen osaan, 
sairaanhoitajan suorittamaan suonensisäiseen lääkehoitoon, johon liittyy 
lääkkeiden oikeaoppinen säilyttäminen, käsittely, annostelu, käyttökuntoon 
saattaminen ja antaminen potilaalle sekä kirjaaminen. Suonensisäisillä 
lääkkeillä tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan laskimoon annosteltavia 
lääkkeitä.  
 
Lääkehoidon, ja siitä yhtenä osiona suonensisäisen lääkehoidon, 
osaaminen kuuluu sairaanhoitajan normaaliin työnkuvaan, mutta valitettavasti 
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sairaanhoitajien lääkehoidon osaamisessa on havaittu olevan puutteita, jotka 
edesauttavat virheiden syntymistä (Härkänen 2014; Suvikas-Peltonen 2017).  
Lääkityspoikkeamien syntymistä edesauttavat myös muun muassa kiire ja 
puutteet sähköisissä järjestelmissä, koulutuksessa, yhteisissä ohjeissa ja 
toimintatavoissa. (Urpalainen 2017; Härkänen 2014; Suvikas-Peltonen 2017; 
Luokkamäki 2015). Sairaanhoitajien paremmalla koulutuksella aseptiikasta 
voitaisiin mahdollisesti vähentää virheiden syntymistä (Austin & Elia 2013, 
Suvikas-Peltosen 2017, 26 mukaan). Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu lain 
mukaan jatkuva ammatillinen kehittyminen. Ammattiin johtavan 
korkeakoulututkinnon jälkeenkin sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu 
ylläpitää omaa ammattitaitoaan. Työnantaja on myös velvollinen järjestämään 
koulutusta ja huolehtimaan siitä, että työntekijällä on mahdollisuus osallistua. 
(Laki Terveydenhuollon ammattihenkilöstä 28.6.1994/559.) 
 
Verkossa tarjottavat oppimateriaalit oppimisen ja osaamisen tueksi ovat 
digitalisaation myötä lisääntyneet terveydenhuollon alalla, ja verkkokurssit on 
pääosin koettu hyväksi oppimisen apuvälineeksi (Taavitsainen 2013). Myös 
tutkintoon johtavissa ammattikorkeakoulututkinnoissa verkko- ja etäopetus on 
lisääntynyt ja oppimateriaalia on yhä enemmän saatavilla verkossa 
(Sanomapro 2019; Virtukampus.com 2019). Tämän opinnäytetyön tilaaja, 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk, tarjoaa 
sairaanhoitajakoulutusta sekä päivä- että monimuotototeutuksena neljällä 
kampuksella, jotka ovat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissä ja Savonlinnassa. 
Lisäksi sairaanhoitajatutkinnon sisältäviä tutkintoja, terveydenhoitaja AMK 
koulutetaan Mikkelissä ja Kouvolassa ja ensihoitaja AMK Kotkassa. 
(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.) Muiden ammattikorkeakoulujen 
tapaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa itsenäisen opiskelun ja 
verkko-opiskelun määrä on lisääntynyt, samalla kun erilaiset osaamisen 
näytöt ovat enenevästi tulleet mukaan koulutukseen. Itsenäisen opiskelun 
tueksi tarvitaan laadukasta materiaalia, jonka avulla opiskelijat voivat 
valmistautua näyttökokeisiin ja kerrata lähiopetuksessa käytyjä asioita. 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyvä opetusvideo on tarkoitettu Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille lähiopetuksen 
lisämateriaaliksi. Videon avulla opiskelijat voivat valmistautua 




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata oikeaoppiset, 
näyttöön perustuvat menetelmät suonensisäisten lääkkeiden 
käyttökuntoon saattamisesta ja antamisesta potilaalle sekä tuoda esiin 
yleisimmät potilasturvallisuutta ja aseptiikkaa vaarantavat riskitekijät, joita 
tässä lääkehoidon prosessissa esiintyy. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen 
pohjalta toiminnallisen opinnäytetyön metodeja soveltaen tuottaa ajantasainen 
ja laadukas opetusvideo aseptisesta ja turvallisesta suonensisäisestä 
lääkehoidosta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun käyttöön. Tuotoksena 
syntyneellä videolla esitetään suonensisäisen lääkehoidon toteuttaminen 
lääkkeen käyttökuntoon saattamisesta lääkkeen antamiseen potilaalle.  
  
Tässä opinnäytetyössä etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:  
  
1. Millaisia aseptiikkaan liittyviä tekijöitä sairaanhoitajan tulee 
huomioida suonensisäisten lääkkeiden käsittelyssä ja käyttökuntoon 
saattamisessa?  
2. Millaisia potilasturvallisuuteen liittyviä tekijöitä sairaanhoitajan tulee 
huomioida suonensisäisten lääkkeiden käsittelyssä ja käyttökuntoon 
saattamisessa?  
3. Millaisia aseptiikkaan liittyviä tekijöitä sairaanhoitajan tulee 
huomioida suonensisäisten lääkkeiden antamisessa potilaalle?   
4. Millaisia potilasturvallisuuteen liittyviä tekijöitä sairaanhoitajan tulee 




Kirjallisuushaku- ja katsaus on jokaisen tutkimuksen ja tutkimushankkeen 
perusta, jonka perimmäisenä tarkoituksena on kartoittaa aiheesta jo julkaistu 
tutkittu tieto. Katsauksen tarkoituksena voi olla jonkin aihealueen tai ilmiön 
tutkimustarve, tai katsaus voi olla itsessään tutkimusmenetelmä. Kohteena 
olevan aineiston sekä kirjallisuukatsauksen tekemisen tarkoituksen mukaan 
voidaan valita eri kirjallisuuskatsauksen tyyppi, joita on löydetty peräti 14 
erilaista. Nämä 14 tyyppiä voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin, joita ovat 
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kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä määrällinen 
ja laadullinen meta-analyysi. Kukin tyyppi sisältää tietyt jokaiselle 
kirjallisuuskatsaukselle välttämättömät vaiheet, jotka määrittelevät 
kirjallisuuteen perehtymisen katsaukseksi. Niela-Vilén ja Hamari (2016) ovat 
määritelleet kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta seuraavalla tavalla: 
ensimmäisessä vaiheessa määritellään katsauksen tarkoitus ja 
tutkimusongelma(t), toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku ja valitaan 
aineisto. Kolmannessa vaiheessa tutkimukset arvioidaan, neljännessä aineisto 
analysoidaan ja syntesoidaan ja viidennessä vaiheessa raportoidaan tulokset. 
(Stolt ym. 2016.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuuskatsausta kartoittamaan 
tämänhetkinen tieto suonensisäisen lääkehoidon oikeaoppisista menetelmistä 
sekä sairaanhoitajien suonensisäisen lääkehoidon osaamisesta. Aineistohaut 
suoritettiin keväällä 2019 viidestä eri tietokannasta käyttäen muun muassa 
hakusanoja lääkehoito, turvallinen, suonensisäinen ja aseptiikka (ks. liite 2). 
Opinnäytetyön pohjaksi haluttiin mahdollisimman ajantasaista tietoa, joten 
valittava aineisto rajattiin aluksi viiden vuoden sisällä julkaistuksi. Materiaalia 
arvioidessa useampi aihetta käsittelevä keskeinen tutkimus olisi kuitenkin 
jäänyt ulkopuolelle, joten tutkimusten julkaisuajankohtaa muutettiin niin, että 
mukaan hyväksyttävän aineiston kriteeriksi tuli julkaisuvuosi 2010 tai uudempi.  
Tutkimustietoa aiheesta on runsaasti ja tiedon rajaaminen oli osittain 
haasteellista. Valittavan aineiston ulkopuolelle rajattiin muut kuin väistöskirjat, 
pro gradu-työt sekä YAMK opinnäytetyöt. Löydetty aineisto arvioitiin nimen, 
avainsanojen sekä mahdollisesti saatavilla olevan tiivistelmän perusteella. 
Arvioinnissa aineistoa verrattiin tämän opinnäytetyön keskeisiin käsitteisiin, 
aihealueeseen ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Arvioinnin perusteella 
aineisto joko valittiin tai poissuljettiin. Täydentäviä hakuja tehtiin vielä kesän ja 
syksyn 2019 aikana. Lopulta päivitettyjen sisääottokriteereiden (liite 1) 
perusteella hyväksyttiin kymmenen tutkimusta, jotka on esitelty 




2.2 Kehittämistutkimus ja toiminnallinen opinnäytetyö 
Kehittäminen itsessään ei ole tieteellistä tutkimusta. Työelämässä kehitetään 
jatkuvasti erilaisia prosesseja, tuotteita, palveluita ja asiantiloja. 
Kehittämisestä voidaan kuitenkin tehdä tiedettä käyttämällä tieteellisiä 
menetelmiä ja dokumentoimalla tehty kehittämistyö, jotka tuottavat luotettavaa 
uutta tietoa. Kehittämistutkimuksessa yhdistyvät kehittämistyö ja tutkimus. 
(Kananen 2012, 19–21.) Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on 
käytännön toiminnan kehittäminen viestinnällisin ja visuaalisin keinoin 
esimerkiksi ohjeistamalla tai opastamalla, tai tapahtuman järjestämisellä. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. 
Tutkimuksellinen selvitys kuuluu myös toiminnalliseen opinnäytetyöhön, ja 
sillä tarkoitetaan menetelmiä, jolla materiaali tuotteen kehittämiseen 
hankitaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51–56.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta, 
kehittämistutkimuksen ja toiminnallisen opinnäytetyön keinoin luoda 
opetusvideo. Opetusvideolla esitettävät ohjeistukset pohjautuvat 
kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin asioihin. Tarve uudelle 
oppimateriaalille tuli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta. Opetusvideon 
luominen tapahtui tilaajan tarpeen pohjalta tiiviissä yhteistyössä käyttäen 
havainnoinnin sekä haastattelun keinoja. Tilaaja kommentoi opetusvideota 
sen tuotantoprosessin eri vaiheissa ja kommenttien pohjalta tekijät 
muokkasivat ja kehittivät syntyvää materiaalia. Tuotantovaihe on tarkemmin 
kuvattu luvussa 6.c 
 
3 LÄÄKEHOIDON KOULUTUS AMMATTIKORKEAKOULUISSA 
Sairaanhoitaja on henkilö, joka ammattikorkeakoulututkinnon (Sairaanhoitaja 
AMK, Ensihoitaja AMK, Kätilö AMK tai Terveydenhoitaja AMK) suoritettuaan 
on saanut ammatinharjoittamisoikeuden lain nojalla (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 2. § 5. mom.). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto eli Valvira myöntää Suomessa kyseisen oikeuden harjoittaa 
terveydenhuollon ammattia (Valvira 2019). Sairaanhoitajia koulutetaan 
ammattikorkeakouluissa, ja koulutus kestää noin kolme ja puoli vuotta ja on 
laajuudeltaan 210 opintopistettä (Opetusministeriö 2006). Suomessa on 
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mahdollista opiskella sairaanhoitajan tutkintoa 22 ammattikorkeakoulussa 
ympäri maata (Eriksson ym. 2015). 
 
Opetusministeriön ohjeiden mukaan sairaanhoitajan opintoihin kuuluu 
vähintään yhdeksän opintopisteen verran lääkehoidon opintoja (1 opintopiste 
vastaa noin 27 tunnin työtä). Lisäksi työelämässä tehtävissä harjoitteluissa 
opiskelijan tulee osallistua lääkehoidon toteuttamiseen ja harjoitella myös 
suonensisäistä lääkehoitoa harjoitteluyksiköstä nimetyn ohjaajan valvonnassa. 
Käytännön harjoitteluita sairaanhoitajan opintoihin kuuluu 90 opintopistettä, 
joista vähintään 75 opintopistettä tulee suorittaa työelämässä. 
(Opetusministeriö 2006.) Ohjeet sairaanhoitajien minimiosaamisesta 
perustuvat EU:n ammattipätevyysdirektiiviin (Direktiivi 2005/36/EY). 
 
Ammattikorkeakoulujen tulee varmistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkehoidon osaaminen sekä lääkelaskujen moitteeton hallinta ennen 
työelämäharjoitteluihin menemistä, mutta kukin ammattikorkeakoulu toteuttaa 
sekä opettamisen että osaamisen varmistamisen omalla tavallaan (Kanervo 
2019; Sulosaari 2016). Sairaanhoitajien koulutusta on viime vuosina pyritty 
yhdenmukaistamaan ja kehittämään muun muassa 
”Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeella”, jossa luotiin EU:n 
ammattipätevyysdirektiivin (Direktiivi 2005/36/EY) mukaiset valtakunnalliset 
suositukset ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimuksista, osaamisen eri 
osa-alueiden sisällöstä ja opintopistemääristä (Eriksson ym. 2015).  
 
Lääkehoidon luokkaopetukseen ei kuitenkaan ole vielä olemassa yhtenäistä 
valtakunnallista mallia, eikä esimerkiksi lääkelaskujen osaamiseen yhteistä 
valtakunnallista tenttiä (Veräjänkorva & Paltta 2006; Sulosaari 2016.) 
Sulosaaren (2016, 45) tutkimuksessa havaittiin, että lääkehoidon opetukseen 
käytettävässä ajassa oli vaihtelua eri koulujen välillä. Lääkehoidon 
opetukseen käytettiin keskiarvolta 9,4 opintopistettä, mutta luku vaihteli 
viidestä kuuteentoista opintopistettä. Opettajat eivät kyenneet määrittelemään 
tarkkaa lääkehoidon opetukseen käytettyä tuntimäärää, ja opintopistekohtaiset 
arviot lähiopetuksen ja itseopiskelun tuntimääristä vaihtelivat vastauksissa 24 
tunnista 50 tuntiin.  
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Tutkimustulosten mukaan lisää huomiota tulisi kiinnittää lääkehoidon 
teoriaopetukseen, itsehoitolääkkeisiin sekä potilaiden ohjaamisen 
opettamiseen. Valtakunnallisesti yhtenäinen ohjeistus lääkehoidon opetuksen 
määrästä ja sisällöstä voisi olla hyödyksi, mutta se vaatii sitoutumista kaikilta 
sairaanhoitajien koulutukseen osallistuvilta tahoilta. (Sulosaari 2016, 62.) 
Kanervon (2019, 51) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat suhtautuivat 
kriittisesti lääkehoidon opetuksen määrään ja laatuun. Itseopiskelua koettiin 
olevan liikaa ja lähiopetusta liian vähän. Opetuksessa toivottiin myös 
enemmän käytännön tukea opettajalta. 
 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussakin lääkehoidon opinnot on 
sisällytetty useaan eri opintojaksoon, joten varsinainen opetuksen tarkka 
määrä on vaikeasti arvioitavissa. Lääkehoitoa opiskellaan kliinisen hoitotyön 
perusteiden, sisätautien, kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön, akuutti- ja 
tehohoitotyön, gerontologisen hoitotyön, mielenterveys- ja päihdehoitotyön, 
äitiys- ja perhehoitotyön opintojaksoilla. Lisäksi lääkitysturvallisuutta 
opiskellaan sosiaali- ja terveysalan laatu ja turvallisuus- opintojaksolla. 
Lääkelaskujen tenttejä on uusimman opetussuunnitelman mukaisesti viisi ja 
ne on suoritettava ennen harjoitteluihin menoa. (Kaakkois-Suomen 
ammattikorkeakoulu 2019.)  
 
Koulussa tapahtuvan teoreettisen opetuksen lisäksi käytännön työelämässä 
suoritettavien harjoitteluihin kuuluu lääkehoidon taitojen harjoittelua. 
Opetusministeriön (2012) mukaan sairaanhoitajaopiskelijan tulee saada 
harjoitella vaativan lääkehoidon kuten suonensisäisen neste- ja lääkehoidon 
toteuttamista, suonensisäisen kanyylin asettamista, verensiirtojen 
toteuttamista sekä niihin liittyviä valmistavia toimenpiteitä harjoitteluyksikön 
ohjaajan välittömässä ohjauksessa ja valvonnassa.  
 
Vaativaksi luokiteltua lääkehoitoa, johon suonensisäinen lääkehoito kuuluu, 
toteuttaakseen myös laillistetun sairaanhoitajan tulee käydä työelämässä 
erillinen lisäkoulutus sekä osoittaa teoreettinen ja käytännön osaaminen 
esimerkiksi kirjallisella kokeella ja näytöillä. Todennetusta osaamisesta 
yksikön terveydenhuollosta vastaava lääkäri kirjoittaa toimipaikkakohtaisen 
määräaikaisen kirjallisen luvan toteuttaa vaativaa lääkehoitoa. Lupa on 
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voimassa työnantajan määrittelemän ajan, yleensä kolmesta viiteen vuotta 
kerrallaan. (Valvira 2018.)  
 
Sairaanhoitajien lääkehoidon osaamisessa on parannettavaa (Granfors 2015; 
Härkänen 2014; Kanervo 2019; Sulosaari 2016; Suvikas-Peltonen 2017). 
Luokkamäen (2015) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tekevät virheitä 
suonensisäisessä lääkehoidossa, mutta arvioivat kuitenkin osaamisensa 
keskimäärin hyväksi. Ikä, työkokemus, yliopistosairaalassa työskentely ja 
työsuhteen laatu (vakituinen vai määräaikainen) vaikuttivat sairaanhoitajien 
omaan arvioon suonensisäisen lääkehoidon osaamisesta. Uusi, kokematon ja 
vastavalmistunut hoitaja on tutkimusten mukaan kokeneempia sairaanhoitajia 
epävarmempi omista taidoistaan, ja myös alttiimpi tekemään lääkitysvirheitä. 
Osaamista ja itseluottamusta voitaisiin parantaa koulutuksella, uuden 
henkilöstön huolellisella perehdyttämisellä työyksiköissä sekä kokeneen 
henkilöstön tuella. (Luokkamäki 2015, 54–61.) 
 
4 SUONENSISÄINEN LÄÄKEHOITO  
4.1 Määritelmä 
Lääkkeellä tarkoitetaan sisäisesti tai ulkoisesti käytettävää valmistetta tai 
ainetta, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sen 
oireita, tai jota voidaan käyttää elintoimintojen muuttamiseen ihmisessä tai 
eläimessä (Lääkelaki 10.4.1987/395, 3. §). Suomessa lääkkeitä ja niiden 
turvallisuutta valvoo sosiaali- ja terveysministeriön alainen keskusvirasto, 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus eli Fimea, ja lääkehoitoa 
toteuttavia terveydenhuollon ammattihenkilöitä valvoo Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto Valvira yhdessä aluehallintovirastojen (AVIt) kanssa. 
Lääkkeisiin liittyvään turvallisuuteen liittyy muun muassa haittavaikutusten 
laaja-alainen seuranta. (Inkinen ym. 2015.) 
 
Suonensisäisesti, eli laskimoon annostelu on yleistä ja sillä on suuret hyödyt, 
joita ovat muun muassa nopea vaikuttavuus, annostuksen täsmällisyys 
(voidaan olla kohtuullisen varmoja siitä, kuinka paljon lääkettä todellisuudessa 
elimistöön on päätynyt), tasainen lääkepitoisuus (infuusioannosteluissa) sekä 
annostelun helppous (voidaan antaa potilaalle, joka ei pysty tai suostu 
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nielemään). Lisäksi suoneen annosteltaessa voidaan antaa potilaalle 
lääkeaineita, jotka maha-suolikanavassa hajoaisivat. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 252; Veräjänkorva ym. 2006, 136.) 
 
Hyötyjen lisäksi suonensisäisten lääkkeiden antoon liittyy myös riskejä ja sen 
takia suonensisäinen lääkehoito on potentiaalinen riski potilasturvallisuudelle. 
Riskit voivat vaihdella pienistä haittavaikutuksista ja komplikaatiosta aina 
kuolemaan asti. Suoraan verenkiertoon annosteltava lääke ohittaa elimistön 
normaalit puolustusmekanismit; ihon, maha-suolikanavan entsyymit ja suolen 
limakalvon sekä maksan, eikä lääkeaineen poistaminen ole enää antamisen 
jälkeen mahdollista. (Granfors 2015, 32; Veräjänkorva ym. 2006, 136.) 
Lääkeaineen vaikutukset ja täten myös haittavaikutukset ja mahdolliset 
allergiset reaktiot alkavat nopeasti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 252). 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on määritellyt suonensisäiset lääkkeet suuren 
riskin lääkkeiksi Turvallinen lääkehoito -oppaassa (Inkinen ym. 2015, 18) 
niiden antotavan vuoksi.  
 
Suonensisäiset lääkkeet ja nesteet annetaan potilaalle verisuonikatetrien 
kautta. Yleisimmin lyhytaikaisen (päiviä, viikkoja kestävän) suonensisäisen 
lääkehoidon toteuttamiseen käytetään perifeerisiä laskimokanyylejä eli 
ääreislaskimokanyylejä, jotka sairaanhoitaja asettaa potilaan verisuoneen ihon 
läpi kanyylin sisällä olevan neulan avulla. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää 
suurempiin suoniin, joko perifeerisesti (kauemmas sydämestä, esimerkiksi 
käsivarteen) tai sentraalisesti (lähemmäs sydäntä esimerkiksi kaula- tai 
solislaskimoon) asetettuja keskuslaskimokatetreja (PICC ja CVK) ja 
infuusioportteja, jotka lääkäri asettaa ja joiden turvallinen käyttöikä on 
perifeerisiä kanyylejä pidempi, jopa useita kuukausia. (Anttila ym. 2018, 214–
217; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 254–266; Veräjänkorva ym 2006, 137–
145.) 
 
4.2 Aseptiikka suonensisäisessä lääkehoidossa 
Ihon läpäiseviin verisuonikatetreihin liittyy aina kohonnut infektioriski. 
Verisuonikatetri muodostaa suoran yhteyden ulkomaailman mikrobien ja 
potilaan verenkierron välille. Verisuonikatetreista ja suonensisäisestä 
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lääkityksestä aiheutuvat infektiot voivat kattaa monenlaisia oireita pienestä 
ihoärsytyksestä lisääntyneeseen sairastuvuuteen ja jopa kuolemaan. 
Infektioiden torjunta onkin oleellinen osa potilaiden hoitoa ja jokaisella 
lääkehoitoon osallistuvalla sairaanhoitajalla on tärkeä rooli infektioiden 
vähentämisessä sekä ehkäisemisessä. (Granfors 2015, 41.)  
 
Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joilla pyritään estämään ja 
ehkäisemään infektioiden syntyminen. Aseptinen osaaminen kuuluu jokaisen 
sairaanhoitajan perustaitoihin. Aseptiikan tarkoituksena on suojata potilaan 
kudos tai steriili materiaali, kuten neulat, ruiskut ja infuusioportit, ja lääkkeet 
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Tämä tehdään estämällä, poistamalla tai 
tuhoamalla mikrobeja. Kaikissa lääkehoidon vaiheissa edellytetään tarkkaa 
aseptiikan noudattamista. (Granfors 2015, 37; Suvikas-Peltonen 2017, 42.) 
 
Puhdistuksen, desinfioinnin ja steriloinnin avulla varmistetaan, etteivät 
lääkehoidossa käytettävät välineet ja ympäristö aiheuta potilaalle 
infektioriskiä. Puhdistuksella poistetaan likaa ja mikrobeja välineestä tai 
pinnasta, jotta siitä tulee tarpeeksi turvallinen eli mikrobeja jää kyseiseen 
asiaan niin vähän, etteivät ne aiheuta tartuntaa. Desinfioinnilla pyritään 
tappamaan tai poistamaan tautia aiheuttavia mikrobeja tai vähentämään 
mikrobien taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi. Silti desinfioinnilla ei 
kuitenkaan pystytä tappamaan kaikkia mikrobien itiöitä. (Anttila yms. 410–413, 
420; Granfors 2015, 37–38; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185.) Lääkkeitä 
käyttökuntoon saattaessa aseptiikalla tarkoitetaan työskentelytapoja ja -
tekniikoita, joilla pyritään estämään tuotteen kontaminoituminen. 
Tutkimuksissa on todettu, että 80–90% lääkkeiden ja välineiden 
kontaminaatioista on aiheutunut työntekijästä. Pienpartikkeleita irtoaa 
ihmisestä koko ajan ja näiden pienpartikkeleiden mukana mikrobeja, jotka 
voivat aiheuttaa kontaminaation lääkevalmisteeseen. (Suvikas-Peltonen 2017, 
42.) 
 
Jokaisen lääkehoitoa toteuttavan tulee noudattaa infektioiden torjuntaan 
liittyviä periaatteita. Näitä periaatteita ovat oikeanlainen käsihygienia, oikea 
suojainten käyttö, oikeat työtavat sekä pisto- ja viiltovahinkojen 
välttäminen. Infektioiden torjunnassa pyritään estämään mikrobien siirtyminen 
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työntekijästä potilaaseen sekä potilaasta työntekijään, ja sitä kautta muihin 
potilaisiin. (Granfors 2015, 37; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185.) 
 
Käsihygienia on tärkein toimenpide infektioiden torjunnassa, ja se onkin 
kaiken aseptisen toiminnan perusta. Käsihuuhteen käyttö on todettu 
tehokkaaksi tavaksi välttää mikrobien leviämistä ihmisten ja ympäristön 
välisessä kosketuksessa. (Granfors 2015, 37–37; Saano & Taam-Ukkonen 
2018, 186.) Käsihygieniaan kuuluu käsien huolellinen pesu saippualla, käsien 
kuivaus tehdaspuhtaalla paperilla, hanan sulkeminen paperia käyttäen ja 
käsien desinfiointi. Sairaanhoitajan omien käsien ihonhoito sekä oikeanlainen 
suojakäsineiden käyttö ovat tärkeitä käsihygienian kannalta. Suojakäsineiden 
käytöllä voidaan vähentää merkittävästi tarpeettomien mikrobien kertymistä 
hoitajan käsiin ja estää mikrobien siirtymistä eteenpäin. Käsien desinfiointi 
tulee muistaa myös suojakäsineiden riisumisen jälkeen, koska käsineiden 
riisumisessa käsineen ulkopuolelta saattaa päästä mikrobeja käsiin. Hyvällä 
käsihygienialla ja asianmukaisella pukeutumisella eli siistillä sekä 
tahrattomalla työasulla pystytään estämään ihmisestä irtoavien 
pienpartikkeleiden joutuminen lääkevalmisteeseen. (Anttila ym. 2018, 131–
132; Granfors 2015, 37; Suvikas-Peltonen 2017, 42.) Mark Thomasin ym. 
(2005) tekemässä tutkimuksessa todettiin, että mikrobiologisen 
kontaminaation kontrolloinnissa tärkein tekijä on henkilökunnan aseptinen 
tekniikka. Sillä, valmistettiinko suonensisäinen lääkeannos puhdastiloissa vai 
perinteisessä toimintaympäristössä, ei juurikaan ollut suurta eroa. (Granfors 
2015, 39.) 
 
Infektioiden torjunnan kannalta on tärkeää, että sairaanhoitaja osaa käsitellä 
neuloja niin, ettei aiheuta neulanpistotapaturmaa itselleen tai toiselle hoitajalle. 
Neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan sitä, kun verellä, verisillä eritteillä tai 
kudosnesteellä kontaminoitunut eli epäpuhdas neula aiheuttaa työntekijälle 
ihon läpäisevän vamman. Neulanpistotapaturmia voidaan ehkäistä neulojen ja 
muiden pistävien jätteiden huolellisella käsittelyllä sekä käyttämällä 
turvaneuloja ja- kanyyleja. Lääke- ja työturvallisuuden varmistamiseksi 
käytetään tylppäkärkisiä neuloja vedettäessä lääkeaineita ruiskuun tai 
siirrettäessä lääkeainetta infuusiopussiin tai -pulloon. Turvaneuloja ja -
kanyyleja suositellaan käyttämään lääkehoitoa toteutettaessa. Neulojen 
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laittamista takaisin suojukseen eli hylsyttämistä suositellaan välttämään. 
Neulat, kanyylit ja muut viiltävä jäte pitää laittaa heti käytön jälkeen niille 
tarkoitettuun astiaan eli särmäisjäteastiaan. Neulanpistotapaturman sattuessa 
työpaikoilla on työyksikkökohtaiset ohjeet tilanteessa toimimiseen. (Anttila 
2018, 467; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 189; Valtioneuvoston asetus 
terävien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkäisemisestä 
terveydenhuoltoalalla 317/2013.)  
  
4.3 Potilasturvallisuus suonensisäisessä lääkehoidossa 
Potilasturvallisuuden kulmakivenä on se, että potilas saa oikean ja tarpeellisen 
hoidon niin, että siitä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. 
Potilasturvallisuuden osa-alueiksi voidaan eritellä hoidon turvallisuus, 
lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus sekä lääkehoidon turvallisuus. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Lääkehoidon turvallisuus voidaan 
edelleen jakaa kahteen osaan: lääkitysturvallisuuteen ja lääketurvallisuuteen. 
Lääketurvallisuus liittyy itse lääkkeeseen, kun taas lääkitysturvallisuus liittyy 
lääkehoitoa toteuttavan henkilön toimintaan. Potilaan kannalta oleellisinta 
turvallisessa lääkehoidossa on se, että potilas saa oikeaa lääkettä oikeaan 
aikaan ja oikean annoksen oikein annosteltuna. (Suomen lähi- ja 
perushoitajaliitto Super ry 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  
 
Systemaattisella potilasturvallisuudella, jossa huomioidaan kaikki 
lääkehoitoprosessin vaiheet, voidaan vähentää lääkityshaittoja. 
Lääkehoitosuunnitelmaa painotetaankin Suomen kansallisessa 
potilasturvallisuustyössä. (Urpalainen 2017, 12.) Toiminta- ja työyksiköiden 
lääkehoidon tulee perustua lääkehoitosuunnitelmaan, joka on osa 
terveydenhuoltolain 8. §:ssä säädettyä laatu- ja 
potilasturvallisuussuunnitelmaa. Lääkehoitosuunnitelma on tärkeä osa 
lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden perehdytystä ja lääkehoidon 
turvallisuuden sekä laadun varmistamista. Potilasturvallisuusasetus 341/2011 
sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 antavat raamit 
toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman sisällölle. Suunnitelmassa tulee 
käydä ilmi lääkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen, 
seuranta- ja palautejärjestelmät, dokumentointi sekä tiedonkulku. Turvalliseen 
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lääkehoitoon perehdyttäminen, opiskelija lääkehoidon toteuttajana sekä 
henkilöstön vastuut ja velvollisuudet kuin myös työnjako ovat osa 
lääkehoitosuunnitelmaa. Lääkehoitosuunnitelmasta tulee myös tulla ilmi 
lääkehuollon järjestäminen, lääkehoidon toteuttaminen, lääkehoidon 
vaaratapahtumissa toimiminen sekä potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta. 
Lääkehoitosuunnitelma suositellaan tarkastettavaksi vähintään kerran 
vuodessa, ja se tulisi päivittää aina säädösten, toiminnan tai olosuhteiden 
muuttuessa. (Inkinen ym. 2016, 12–14.)  
 
Työyksiköissä tulee olla myös oma työyksikkökohtainen 
lääkehoitosuunnitelma, joka on laadittu toimintayksikön 
lääkehoitosuunnitelman pohjalta. Työyksikön lääkehoitosuunnitelma on 
linjassa toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman kanssa, mutta soveltuu myös 
kyseiseen omaan työyksikköönsä ja sen lääkehoidon riskeihin. 
Suunnitelmassa määritellään työntekijöiden osaamisvaatimukset lääkehoidon 
kannalta, ja siitä käy myös ilmi työntekijöiden tarvittava määrä kussakin 
työvuorossa. Lääkehoidon erityispiirteet, lääkehoidon riskit, suunnitelma 
riskeihin varautumisesta sekä poikkeamien ja vaaratilanteiden käsittelytavat ja 
seuranta ovat asioita, jotka tulee suunnitelmasta ilmetä. (Inkinen ym. 2016, 
14.) 
 
Potilaskohtainen lääkehoitosuunnitelma voi olla esimerkiksi potilaan oma 
lääkelista. Tämä suunnitelma tehdään yhdessä potilaan kanssa. 
Suunnitelmasta tulee käydä ilmi potilaan henkilötiedot ja jokaisesta potilaalle 
määrätystä lääkkeestä nimi, vahvuus, antoreitti, annostusohje, lääkkeen 
käyttötarkoitus, lääkkeen määrääjä sekä hoidon kesto. (Inkinen ym. 2016, 14–
15; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 37.) 
 
Sairaanhoitajan lääkehoidon osaamisalueet voidaan jakaa teoreettiseen, 
päätöksenteon ja käytännön osaamiseen. Lääkehoidon turvallinen osaaminen 
edellyttää sairaanhoitajalta hyviä lääkehoidon teoreettisia perustietoja ja kykyä 
myös soveltaa niitä käytännössä. Lainsäädäntöön perustuvat taidot, eettiset 
taidot ja lääkelaskentataidot yhdessä muodostavat teoreettiset taidot. 
Sairaanhoitajat opiskelevat koulussa lääkehoidon teoreettiset perusteet, joka 
antaa pohjan lääkehoidon toteuttamiselle käytännössä. Näiden taitojen lisäksi 
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sairaanhoitaja tarvitsee anatomian ja fysiologian osaamista. Nämä kaikki 
taidot antavat mahdollisuuden päätöksenteon osaamiselle. Kriittinen ajattelu, 
kyky arvioida potilaan kliinistä tilaa ja lääkehoidon tarvetta sekä kyky reagoida 
muuttuviin tilanteisiin liittyvät päätöksenteon osaamiseen. 
Sairaanhoitajaopiskelijat pääsevät harjoittelemaan lääkehoidon käytännön 
taitoja opintoihin kuuluvilla eri harjoittelujaksoilla. Näitä taitoja ovat muun 
muassa lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, lääkkeen antaminen sekä 
potilaan ohjaus. Kokemuksen lisääntyessä lisääntyy myös käytännön 
lääkehoidon osaaminen. (Granfors 2015, 33–34; Saano & Taam-Ukkonen 
2018, 13–14.) 
 
Lääkehoidon turvallisuudesta käytännön työssä huolehditaan ja inhimillisiä 
virheitä pyritään välttämään niin kutsutuilla vakioiduilla menetelmillä. 
Kuittauskäytäntö on yksi näistä vakioiduista menetelmistä, jossa esimerkiksi 
sairaanhoitaja toistaa ääneen saamansa lääkärin määräyksen. Näin pyritään 
huolehtimaan siitä, että viestin saaja on kuullut ja ymmärtänyt määräyksen 
oikein. Toinen yleisesti käytetty vakioitu menetelmä on kaksoistarkastus eli 
ristiin varmistaminen, jossa työntekijä tarkastaa toisen tekemät lääkehoitoon 
liittyvät työtehtävät. Kaksoistarkastusta voidaan käyttää monissa eri 
tilanteissa, kuten esimerkiksi lääkelaskun tarkistamisessa ja lääkkeiden 
jakamisen tarkistamisessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 321.) 
Kaksoistarkistusta suositellaankin käytettävän kaikessa hoidossa, mutta 
erityisesti lääkehoitoon liittyvissä asioissa (Suvikas-Peltonen 2017, 40). 
Potilasturvallisuuden takaamiseksi on myös kehitelty eri muistisääntöjä. 
Potilasturvallisuuden varmentamiseksi voidaan käyttää esimerkiksi 
seitsemän O:n sääntöä. Seitsemän O:ta koostuu oikeasta lääkkeestä, 
oikeasta annoksesta, oikeasta antoajasta, oikeasta antotavasta, oikeasta 
potilaasta, oikeasta potilaan ohjauksesta sekä oikeasta 
dokumentoinnista. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 312.) 
 
Lääkehoidon turvallisella toteuttamisella tarkoitetaan lääkkeiden 
käyttökuntoon saattamista sekä lääkkeiden jakamista. Turvallisen lääkehoidon 
toteuttaminen edellyttää sairaanhoitajalta matemaattisia perustaitoja. 
Sairaanhoitajan tulee hallita yhteen- ja vähennyslaskut sekä kerto- ja 
jakolaskut ja osata tehdä ne käyttämällä kokonais-, murto- ja desimaalilukuja. 
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Näiden taitojen lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee taitoa supistaa tai laventaa 
sekä pyöristää numeroita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 169.) Parshuram 
ym. (2008) totesi tutkimuksessaan pidemmän työkokemuksen lisäävän 
pyöristysvirheen riskiä lääkelaskuissa, kun valmistetaan suonensisäisiä 
lääkkeitä (Suvikas-Peltonen 2017, 26). Tutkimuksissa on todettu 
infuusionopeuslaskujen sekä liuos- ja laimennuslaskujen tuottavan ongelmia 
sairaanhoitajille. Hohenhausin ym. (2008) tutkimuksen mukaan pienten lasten 
lääkehoidossa tapahtui virheitä jopa yksinkertaisissa yksikönmuunnoksissa. 
(Sneck 2016, 27.) 
 
Lääkettä annettaessa potilaalle täytyy työskentelyn olla aseptista ja 
käyttövalmiiden annosten onkin säilyttävä kontaminoitumattomina potilaalle 
antamiseen saakka. Toistuva verisuonikatetrin käsittely altistaa infektioille, 
mutta hyvällä käsihygienialla voidaan torjua katetri-infektioita. Kädet tulee 
desinfioida ennen kuin kosketaan potilaan infuusioletkustoihin tai 
verisuonikatetriin. Verisuonikatetrin tai hanojen suuaukot eli injektioportit 
puhdistetaan vähintään 70-prosenttisella alkoholilla ennen niiden käyttöä 
lääkkeen antamiseen. Erillisen venttiilikorkin käyttäminen verisuonikatetrissa 
lisää työntekijän työturvallisuutta sekä potilasturvallisuutta. Venttiilikorkin 
avulla voidaan potilaalle antaa ruiskulla lääke ilman kosketusta potilaan veren 
kanssa, se myös vähentää tarvetta avata suoniyhteys ja näin voi vähentää 
verisuonikatetrin kontaminaatiota. Venttiilikorkki puhdistetaan hankaamalla 
vähintään 15 sekunnin ajan, jos sellainen on laitettu verisuonikatetriin kiinni. 
Tämän jälkeen täytyy desinfiointiaineen antaa kuivua. Vuonna 2015 Moureaun 
ja Flynnin tekemässä kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että venttiilikorkin 
desinfiointi usein jää toteutumatta, vaikka sitä varten on kehitetty sen 
desinfiointiin tarkoitettuja tuotteita.  (Anttila ym. 2018, 216–222, 469.) 
 
Ennen lääkkeen antamista potilasta on hyvä informoida, mitä lääkkeitä hänelle 
ollaan antamassa ja mihin tarkoitukseen niitä käytetään. Sairaanhoitajan, joka 
antaa lääkkeen tulee tietää lääkkeen vaikutukset sekä tavallisimmat 
haittavaikutukset. Ennen lääkkeen antamista sairaanhoitajan tulee varmistaa 
potilaan henkilöllisyys. Tämän voi varmistaa potilaalta suullisesti tai 
potilasrannekkeesta. Yleisin virhe käyttökuntoon saatettuja lääkkeitä 
annosteltaessa on potilaan puutteellinen tunnistaminen ja väärä antoaika. 
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Virheen riskiä näissä asioissa voisi pienentää viivakoodillisella 
potilasrannekkeella, johon voisi olla sisällytettynä tietoja potilaan lääkityksistä 
ja lääkkeiden antoajoista. (Suvikas-Peltonen 2017, 28.) Lääkkeen antaminen 
tulee aina kirjata potilaan sähköisiin potilastietoihin. Lääkkeen vaikutuksia 
tulee seurata potilaan koko lääkehoidon ajan ja tehdyt havainnot tulee kirjata 
potilastietoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 296–297.) Verisuonikatetri 
tulee myös huuhdella säännöllisesti, sillä se estää tukkeutumien 
muodostumisen sekä ehkäisee infektioita biofilmin kehittymisen estämisellä. 
Lääkkeen antamisen jälkeen tulee verisuonikatetri huuhdella aina huolellisesti 
keittosuolalla. (Anttila ym. 2018, 223.)  
 
Englantilaisessa selvityksessä todettiin, että potilaan ollessa tehohoidossa on 
jokaisessa päivässä kymmenen prosentin mahdollisuus lääkitysvirheeseen. 
Useimmat lääkityspoikkeamat suonensisäisessä lääkehoidossa tulevatkin 
lääkkeitä käyttökuntoon saattaessa. Näitä poikkeamia ovat muun muassa 
virheelliset laskelmat lääkeaineen tai liuottimen määrässä tai riittämätön 
sekoitus laimentamisen aikana. (Granfors 2015, 27.) 
 
4.4 Suonensisäisten lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen 
Lääkkeiden käyttökuntoon saattamisella tarkoitetaan lääkkeen valmistamista 
annosteltavaan muotoon eli esimerkiksi kuiva-aineen liuottamista tai 
laimentamista haluttuun pitoisuuteen ennen potilaalle antamista (Granfors 
2015, 36; Suvikas-Peltonen 2017, 29). Lääkehoidon turvallisuuden vuoksi 
pyritään siihen, että lääkkeet tulisivat työyksikköihin käyttövalmiina sairaala-
apteekeista tai lääkekeskuksista. Tähän ei kuitenkaan suonensisäisten 
lääkkeiden kohdalla usein päästä, sillä käyttökuntoon saatetun lääkkeen 
(esimerkiksi laimennetun antibiootin) säilyvyys on niin lyhyt. Sen vuoksi suuri 
osa potilaskohtaisista suonensisäisistä lääkeannoksista valmistetaan 
osastoilla henkilökunnan toimesta. Sairaala-apteekissa tai lääkekeskuksessa 
on laadittu kirjallinen ohjeistus, mikäli lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen 
tapahtuu osastolla. Määräys 6/2012 edellyttää sairaala-apteekkeja tekemään 
kyseessä olevan ohjeistuksen ja ohjetta noudattaen lääkkeet voidaan saattaa 
käyttökuntoon osastoilla (Aalto ym. 2005, 559; Anttila ym. 2018, 466–467; 




Osastoilla olisi hyvä olla suoja- tai laminaarivirtauskaappi lääkelisäyksiä 
varten, näin voidaan varmistaa valmistettavien lääkeannosten mikrobiologinen 
puhtaus, kun suojakaapissa työskennellään aseptista työskentelytapaa 
noudattaen. Lääkkeiden saattaminen käyttökuntoon tulee tapahtua 
rauhallisessa, siihen tarkoitetussa tilassa eli lääkehuoneessa, jossa pystytään 
noudattamaan aseptista työskentelytapaa, jos osastolla ei ole suojakaappia 
käytettävissä. Turhaa liikkumista tiloissa, jossa lääkkeiden käyttökuntoon 
saattamista tehdään, tulee välttää. Tutkimuksissa on todettu ylimääräisten 
ihmisten olemisen lääkehuoneessa häiritsevän lääkkeiden käyttökuntoon 
saattamista. Myös potilaskutsut, melu ja puhelimeen vastaaminen aiheuttavat 
keskeytyksiä ja häiriöitä lääkehoidon toteuttamiseen. (Urpalainen 2017, 15–
16.) Ennen lääkkeen käyttökuntoon saattamista tai lääkkeiden jakamista 
työskentelytaso tulee pyyhkiä vähintään 70-prosenttisella liuoksella steriilejä 
taitoksia käyttäen tai käyttää steriiliä liinaa pöydän suojana. Pintojen 
puhdistamista tehtäessä tulee välttää pyöriviä liikkeitä sillä se levittää 
mikrobeja. (Granfors 2015, 36–37; Suvikas-Peltonen 2017, 46.) 
 
Ennen lääkkeiden käyttökuntoon saattamista sairaanhoitajan tulee huomioida 
lääkkeen mikrobiologinen ja kemiallinen säilyvyys, myös valmiin lääkkeen 
asianmukainen säilytys, käyttöaika sekä merkinnät ovat asioita, joista tulee 
huolehtia. Valmiiksi jaetut ja käyttökuntoon saatetut lääkkeet pitää myös 
merkitä hyvin, ettei antamisen yhteydessä sekaantumista voi tapahtua ja niitä 
pitää säilyttää lukitussa tilassa. (Fimea 2012; Granfors 2015, 50.) 
Käyttökuntoon saattamiseen liittyy myös paljon ongelmia ja tämän takia sitä 
onkin pyritty keskittämään osastoilta sairaala-apteekkeihin. Ongelmia 
aiheuttavat mikrobikontaminaatioriski, yhteensopimattomuudet, epätarkka 
laimentaminen, säilyvyyden heikkeneminen, epätäydellinen sekoittuminen ja 
puutteelliset merkinnät esimerkiksi lääkelisäystarrassa (Suvikas-Peltonen 
2017, 40). Dehmelin ym. (2011) tutkimuksessa vertailtiin osastolla olevan 
sairaanhoitajan ja sairaala-apteekin henkilöstön koneellisesti tekemien 
liuosten lääkeainepitoisuuksia. Tutkimuksessa todettiin, että sairaala-
apteekissa valmistetut liuokset erosivat vähemmän halutusta liuoksen 
pitoisuudesta kuin osastolla tehdyt liuokset (Granfors 2015, 43). Toisessa 
Englannissa tehdyssä tutkimuksessa todettiin farmaseutin valmistamissa 
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lääkeruiskuissa olevan vähemmän kontaminaatioita kuin sairaanhoitajan 
valmistamissa. Huomattiin myös, että farmaseutit puhdistivat 
työskentelyalueen ja ampullin kaulan, kun taas yksikään sairaanhoitaja ei 
tehnyt niitä. Erojen pääteltiin johtuvan koulutuksien eroista ja kokemuksen 
myötä syntyneistä erilaisista toimintamenettelyistä. Ilmeisesti sairaala-
apteekissa työskenneltäessä aseptinen toiminta on suuremmassa roolissa 
kuin sairaalan osastoilla. (Granfors 2015, 38–39.) 
 
Jotta aseptinen työskentelytapa toteutuisi, tulee toiminta suunnitella etukäteen 
ja varata tarvittavat välineet valmiiksi. Tarvittavat välineet eli muun muassa 
ruiskut, neulat ja kanyylit, otetaan pakkauksistaan pois juuri ennen niiden 
käyttöä. Kädet tulee pestä ja desinfioida huolellisesti sekä myös ampullien 
kaulaosat, pullojen kumikorkit tulee desinfioida. (Anttila 2018, 468; Granfors 
2015, 41.) Ennen lääkkeen vetämistä ruiskuun tai lääkkeen käyttökuntoon 
saattamista tulee tarkistaa, että kyseessä on oikea lääke ja mahdollinen 
infuusioneste. Samaa lääkettä voi olla useina eri vahvuuksina, joten 
lääkkeestä täytyy myös varmistaa, että pitoisuus on oikea. Suunniteltu 
antotapa pitää tarkistaa pakkauksesta: on tärkeää, että lääke sopii 
annettavaksi halutulla tavalla.  Lääkkeen ulkonäöstä tarkistetaan 
silmämääräisesti, ettei siihen ole tullut muutoksia, kuten esimerkiksi 
saostumia, hiukkasia tai värin muutoksia. Lääkkeen käyttökelpoisuuden voi 
tarkistaa lääkkeen päiväyksestä, pakkauksen ehjyydestä ja korkkien 
pitävyydestä. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 229; Suvikas-Peltonen 2017, 
41.) Steriiliä kolme-komponenttiruiskua tulee käyttää aina lääkkeitä 
annosteltaessa tai käyttökuntoon saatettaessa. Nämä ruiskut ovat osa 
lääketurvallisuuden varmistamista. (Anttila 2018, 467.) 
 
Lääkelisäyksiä tehdessä periaatteena on, että infuusionesteeseen lisätään 
vain yhtä lääkeainetta, koska useamman lääkeaineen lisääminen kasvattaa 
yhteensopimattomuusriskiä. Kuitenkin, jos on tarpeellista lisätä useampi 
lääkeaine infuusionesteeseen, tehdään se yksi aine kerrallaan. Lääkelisäyksiä 
tehdessä on aina bakteerikontaminaation mahdollisuus, joka riippuu 
ympäristöstä, välineistä ja työskentelytavoista, joita käytetään lisäystä 
tehdessä. Lääkelisäyksiä tehdään suhteellisen paljon osastoilla, keskimäärin 
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joka toiseen infuusionesteeseen lisätään yhtä tai useampaa lääkeainetta 
(Suvikas-Peltonen 2017, 40–42).  
 
Ennen infuusion valmistamista tulee varmistua siitä, että kyseinen lääkeaine ja 
infuusioneste sopivat yhteen. Ensimmäiseksi lääkeaine vedetään ruiskuun 
ampullista, lagenulasta tai liuotetaan kuiva-aineesta. Infuusiopussin 
lääkelisäysreitti, tai vastaavasti infuusiopullon korkki, tulee desinfioida ennen 
sen lävistämistä neulalla. Tämän jälkeen ruiskuun vedetty lääke voidaan lisätä 
infuusiopussiin tai -pulloon lääkelisäysreittiä pitkin. Lääkelisäys tulee aina 
merkitä kyseiseen infuusiopussiin tai -pulloon lääkelisäystarralla, joka on 
kirkkaanpunainen. Lääkelisäystarra tulee täyttää huolellisesti ja siihen 
merkitään, mitä lääkeainetta on lisätty, mikä sen pitoisuus on, mihin 
nesteeseen lääkeaine on lisätty, milloin lääkeaine on lisätty (päivämäärä ja 
kellonaika) sekä kuka on lääkelisäyksen tehnyt. Useissa kansainvälisissä 
tutkimuksissa on havainnoitu suonensisäisen lääkehoidon toteutumista ja 
lääkityspoikkeamia. Tutkimuksissa todettiin paljon virheitä valmisteeseen 
laitettavassa lääkelisäystarrassa. Yleisimmät puutteet olivat potilastiedoissa 
tai valmistusajankohdan puuttumisessa. Tutkimuksissa todettiin myös yleinen 
virhe infuusion annostelunopeudessa eli yleensä lääke annosteltiin liian 
nopeasti. Toiseksi yleisin virhe oli väärän liuoksen käyttäminen. (Granfors 
2015, 40–41.) Tiedot infuusiosta ja lääkelisäyksestä tulee kirjata 
potilastietoihin. Lääkelisäykset olisi hyvä tehdä mahdollisimman 
lähellä lääkkeen antoa. Sairaala-apteekista tai valmisteyhteenvedosta voi 
varmistaa käyttökuntoon saatetun lääkeinfuusion säilytysolot ja 
säilyvyyden. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 276–280; Veräjänkorva ym. 
2006, 128–129.) 
 
Ampulli on pieni umpinaiseksi sulatettu lääkepullo, joka on lasia tai muovia. 
On siis syytä huomata, että neulaa tulee käyttää myös silloin kun lääke 
otetaan ruiskuun muoviampullista. Ampullissa oleva lääke on tarkoitettu kerta-
antoon, joten ampulliin jäljelle jäävä lääke tulee hävittää asianmukaisesti 
lääkejäteastiaan. Ennen lääkkeen ottamista ampullia voi heilauttaa tai 
napauttaa, jotta kaikki lääkeaine on ampullin alaosassa. Tämän jälkeen 
desinfioidaan ampullin kaulaosa esimerkiksi desinfiointiaineella kostutetulla 
taitoksella ja odotetaan, että desinfiointiaine kuivuu. Tämän jälkeen ampullin 
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kaulan voi katkaista kaulassa olevan juovan kohdalta. Katkaisussa kannattaa 
sormien suojana käyttää kuivaa steriiliä taitosta. Ruiskussa kiinni oleva neula 
viedään ampullissa olevaan liuokseen niin, että neula ei osu ampullin 
reunoihin. Lasiampullista otetaan lääke ruiskuun suodatinneulaa käyttäen, 
jolloin vältetään ampullin kaulan katkaisusta johtuvien pienien lasinsirujen 
pääsy ruiskuun. Tylppäkärkinen suodatinneula tulee aina vaihtaa 
injektioneulaan ennen kuin lääkettä annetaan potilaalle tai lisätään 
laimennosnesteeseen. Lääkkeen vetämisessä käytettyä tylppäkärkistä 
suodatinneulaa ei saa hylsyttää vaan neula laitetaan särmäisjäteastiaan heti. 
(Anttila 2018, 467; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226; Veräjänkorva ym. 
2006, 126.) 
 
Haluttu lääkeaine voi myös olla lagenulassa eli ruiskepullossa. Lagenula voi 
sisältää useita lääkeannoksia, ja siinä on kumitulppa, joka tulee 
desinfioida aina ennen lääkkeen ottamista. Lagenulassa olevan lääkkeen 
säilyvyys ja säilytyslämpötila tulee varmistaa valmisteyhteenvedosta, jotta 
lääke pysyy käyttökelpoisena. Sekoittamisessa tulee välttää lagenulan 
ravistamista, jottei lääkeaine ala vaahdota. Lagenulan kumikorkki 
pyyhitään desinfiointiaineella kostutetulla taitoksella. Korkin kuivuttua 
kumikorkki voidaan lävistää lääkkeenottoneulalla ja vetää lääke ruiskuun. 
Ruiskepullon kumikorkin voi lävistää myös monikäyttöisellä 
lääkkeenottokorkilla neulan sijasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226–228; 
Veräjänkorva ym. 2006, 127.)  
 
Monia lääkkeitä on myös saatavilla jauhemaisina eli injektio- ja infuusiokuiva-
aineina niiden paremman säilyvyyden takia. Nämä aineet liuotetaan sopivalla 
liuottimella valmistajan ohjeiden mukaan ennen lääkkeen 
käyttöönottoa. Kuiva-ainelagenulasta poistetaan muovinen suojakorkki ja sen 
alla oleva kuminen lävistyskorkki desinfioidaan. Desinfiointiaineen annetaan 
kuivua ennen kuin kumitulppaa aletaan lävistää neulalla tai 
lääkkeenottokorkilla. Kumikorkin kuivuttua liuotin voidaan lisätä kuiva-aineen 
sekaan. Jauheen liuottamisen jälkeen lääke voidaan vetää lagenulasta 
ruiskuun. (Nurminen 2012, 36; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226; 




Joissakin tapauksissa lääke voidaan annostella potilaalle infuusioautomaatilla 
tai ruiskupumpulla. Infuusioautomaatilla ja ruiskupumpulla pystytään 
antamaan potilaalle lääke- tai nesteinfuusioita tasaisella pitoisuudella. 
Molempiin voidaan säätää haluttu nopeus eli millilitroina per tunti (ml/h). 
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 270-271.) Yhdysvaltalaisessa artikkelissa on 
todettu, että lääkkeiden kontaminaatioriski kasvaa esimerkiksi huolimattomilla 
laitteiden ja välineiden huolto- ja ylläpitotoimenpiteillä (Granfors 2015, 40).  
 
5 OPETUSVIDEO OPPIMISMENETELMÄNÄ  
Digitalisaation myötä teknologia on tullut jäädäkseen myös 
korkeakouluopetukseen. Liikkuva kuva on vain yksi digitaalisen oppimisen 
keino. Yleistä korkeakouluissa on hyödyntää videointia muun muassa 
kuvaamalla perinteisiä luentoja joko live-lähetykseksi tai verkkoon 
tallennettavaksi ja tekemällä näin perinteinen luento-opetus ajasta ja paikasta 
riippumattomaksi. Liikkuvaa kuvaa voidaan hyödyntää opetuksessa muiden 
pedagogisten menetelmien ja lähiopetuksen tukena myös muun muassa 
mielenkiinnon herättämiseen, yksityiskohtien havainnointiin ja 
mallioppimiseen. Monimutkaisiakin asioita voidaan opettaa opetusvideon 
avulla hyödyntämällä mallioppimista esimerkiksi demonstroimalla opittava asia 
tai step-by-step- menetelmällä, jossa opeteltava asia pilkotaan pienempiin, 
helposti hallittaviin osiin ja käydään läpi vaihe kerrallaan kertojan selostaessa 
videon tapahtumia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8–14, 122.)  
 
Verkko-opetus on lisääntynyt huomattavasti viime vuosina myös 
sairaanhoitajien koulutuksessa (Button ym. 2014, Sneckin 2016, 37 mukaan). 
Opetushallituksen mukaan laadukas e-oppimateriaali on 
käyttötarkoitukseltaan joustava, keskittyy ydinasioihin ja tukee oppimisen 
taitojen kehittymistä ja aktivoi oppijan ajattelua, tukee pitkäkestoista 
yhteisöllistä työskentelyä ja on lisäksi teknisesti helppokäyttöistä ja 
ulkoasultaan tarkoituksenmukainen. (Ilomäki 2012.) Lääkehoidon opiskelussa 
ja kertaamisessa verkkokurssit ja materiaalit on sairaanhoitajien ja 
sairaanhoidon opiskelijoiden mielestä yleisesti koettu mielekkäiksi ja 




Opetusvideon tekemiselle on vaikea antaa yleispätevät määritelmät, joiden 
mukaan se tulisi tehdä, sillä opetusvideo voi olla hyvinkin erilainen 
käyttötarkoituksen mukaan. Videon luomisen prosessiin kuuluu kuitenkin 
tiettyjä eroteltavissa olevia vaiheita. Tyypillisesti videon luominen alkaa aina 
ideoinnista. Kun idea tai visio on olemassa, seuraavia vaiheita ovat 
käsikirjoittaminen, mediamateriaalin hankinta, editointi, sekä lopulta 
julkaiseminen. Käsikirjoittamisen, materiaalin hankinnan (kuvaamisen) ja 
editoinnin vaiheet voivat edetä lineaarisesti tai joissain tapauksissa tapahtua 
myös rinnakkain. (Pirnes 2018.) Ennen varsinaista käsikirjoitusta on 
hyödyllistä tehdä sisällön tiivistelmä. Siinä määritellään muun muassa videon 
nimi, formaatti, tavoitteet, käyttötavat, rakenne, kesto ja lyhyt luonnostelma 
aiheesta ja sisällöstä. Lisäksi on hyödyllistä tehdä tiivistelmä, jossa kuvataan 
tarkemmin sisältöä ja juonta, tai kohtausluettelo, jossa määritellään videoon 
tulevat kohtaukset ja otokset. Varsinaisessa käsikirjoituksessa sitten 
määritellään tarkasti kaikki, mitä kameran kuvatessa tapahtuu: kohtaukset, 
niiden sisältö, kesto, sekä mahdolliset repliikit. Käsikirjoitusta voidaan 
täydentää kuvakäsikirjoituksella, jossa määritellään kuvakulmat ja -koot sekä 
ympäristö. (Pirnes 2018, 27–28.) Videomateriaalin kuvaamisessa voidaan 
käyttää yksinkertaisimmillaan esimerkiksi älypuhelinta tai muuta mobiililaitetta, 
jolloin tulee huomioida äänenlaatu sekä valotuksen riittävyys. Kuvaamisen 
aikana otoksia tulee ottaa tarpeeksi ja mahdollisuuksien mukaan useista eri 
kuvakulmista. Editointi- ja leikkausvaiheessa hankittu materiaali käsitellään 
lopullisen videon muotoon ja voidaan lisätä esimerkiksi ääntä, tekstityksiä ja 
kuvia. Valmis työ tallennetaan julkaistavaksi huomioiden tiedoston koko ja 
julkaisualusta. (Pirnes 2018, 28–29.) 
 
Myös työelämässä moni terveydenhuollon organisaatio toteuttaa 
työntekijöiden lääkehoidon lupa- ja täydennyskoulutuksen nimenomaan 
verkossa LOVe − Lääkehoidon osaaminen verkossa -lupakoulutuksella. 
LOVe-koulutuksen on koettu lisäävän sairaanhoitajien lääkehoidon osaamista. 
(Luokkamäki 2015, 61.) Sneckin (2016) tutkimuksessa lääkehoidon 
verkkokurssin käyneet sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin 
muut. Verkko-oppimisen rinnalle toivottiin kuitenkin myös muita oppimisen 
menetelmiä, kuten simulaatiokoulutusta ja lääkelaskennan harjoituksia, ja 
enemmän omiin työtehtäviin kohdistuvaa osaamisen varmistamista. Pelkän 
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omatoimisen verkossa opiskelun ei koettu olevan opetusmuotona kaikille 
sopiva tapa. (Sneck 2016, 105–106.) Turkkilaisessa tutkimuksessa todettiin, 
että sairaanhoitajaopiskelijat, joilla oli mahdollisuus katsella opetusvideota 
muun opetuksen lisäksi, pärjäsivät taitotestissä perinteisillä tavoilla 
opiskellutta verrokkiryhmää paremmin. Opetusvideoon opetuksen 
tukimateriaalina oltiin tyytyväisiä, ja koettiin, että mahdollisuus opiskeltavien 
asioiden kertaamiseen videota katselemalla tuki oppimista. (Bahar ym. 2015.)  
 
6 OPETUSVIDEON TUOTANTOPROSESSI 
Opetusvideon varsinainen tuotantoprosessi aloitettiin joulukuussa 2019, kun 
opinnäytetyön teoreettinen viitekehys oli valmis. Teoriasta nousi esiin 
runsaasti asioita, joissa sairaanhoitajien osaamisessa on parantamisen varaa. 
Näiden seikkojen sekä tilaajan toiveiden pohjalta videon luominen aloitettiin 
ideoimalla. Tilaaja toivoi noin viidentoista minuutin pituista opetusvideota, jolla 
käytäisiin läpi noin kolmen esimerkkilääkkeen avulla läpi suonensisäisten 
lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja antaminen potilaalle. Ideoinnin 
aikana pohdittiin videolle karkeat raamit ja tarvittavat resurssit materiaalien ja 
henkilöiden osalta. Todettiin, että opinnäytetyön tekijöillä olisi tarvittava 
osaaminen sekä kuvaamiseen että editointiin, eikä ulkopuolisia tahoja 
todennäköisesti tarvittaisi. Tilaaja tarjosi puitteet kuvaamiselle, kuvaamiseen 
käytettävän materiaalin sekä näyttelijän videolle. Videokamera saatiin 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta lainaksi kuvausta varten ja video 
editointiin maksuttomalla ohjelmalla. Todettiin, että rahallisia kustannuksia ei 
opetusvideon kuvaamisessa tulisi. 
 
Ideoinnin jälkeen pohja käsikirjoitukselle luotiin havainnoimalla tilaajaa. Tilaaja 
kävi läpi sekä selittäen, että näyttäen, mitä toivoi videolle kuvattavan. 
Havainnoinnin suoritti kaksi henkilöä, jolloin voitiin saada mahdollisimman 
laajat ja luotettavat muistiinpanot havainnoinnista. Tilanteesta muodostettiin 
muistiinpanojen perusteella havainnointirunko (liite 4). Havainnointirungosta 
etsittiin teemoittelemalla pääteemat sekä ryhmiteltiin pääteemoihin liittyvät 
asiat. Teemoittelussa nousi esille kolme pääteemaa, joista muodostui 
opetusvideolle kolme osiota: 1. lääkkeen käyttökuntoon saattamisen 
valmistelu, 2. lääkkeen käyttökuntoon saattaminen sekä 3. lääkkeen 
  
28 
antaminen potilaalle. Näiden kolme osion alle saatiin yhteensä 19 alateemaa, 
joista muodostui 19 kohtausta. Käsikirjoitus kirjoitettiin ensin karkeaksi 
kohtausluetteloksi, josta kävi ilmi kohtaukset, kuvakulmat ja kuvausympäristö, 
mutta josta puuttui kertojan puheenvuorot. Videon kertojan ääni haluttiin 
kuvata tai kirjoittaa vasta itse kuvaamisen jälkeen, joko puhumalla videon 
päälle tai kirjoittamalla tekstitykset. Näin videomateriaalia kuvatessa voitiin 
keskittyä muihin asioihin kuin puhumiseen.  
 
Ensimmäisen käsikirjoituksen tekemiseen käytettiin teemoittelun jälkeen aikaa 
noin neljä tuntia, ja tämä alustava käsikirjoitus lähetettiin tilaajalle 
kommentoitavaksi. Samalla haluttiin tilaajan mielipide lääkkeistä, joita videolle 
valittaisiin mukaan esimerkkilääkkeiksi. Alkuperäinen ajatus kolmen, neljän 
lääkkeen ottamisesta mukaan videolle muuttui hieman, sillä tilaaja halusi 
videolle kuusi lääkettä. Tämä vaikutti jonkin verran videon lopulliseen 
pituuteen. Tilaajan kommenttien perusteella käsikirjoitusta täydennettiin ja 
näiden korjausten jälkeen oltiin käsikirjoitukseen tyytyväisiä ja tämän 
käsikirjoituksen pohjalta video kuvattiin. Käsikirjoitus toimi ohjeena videon 
kuvaamisessa. 
 
Opetusvideo kuvattiin yhdessä tilaajan kanssa yhden kuvaussession aikana, 
joka kesti yhteensä neljä tuntia. Neljästä tunnista ensimmäinen käytettiin 
kuvauspaikkojen ja välineiden valmisteluun. Ennen varsinaista kuvaamista 
suoritettiin myös yksi harjoitusotto, jolla testattiin välineiden toimivuus ja 
tietokoneelle siirtämisen onnistuminen. Raakamateriaalia saatiin 30 otolla 
yhteensä 54 minuuttia ja 15 sekuntia. Osaa materiaalista ei käytetty ollenkaan 
videolla, sillä niissä oli epäonnistuneita kohtia. Aikaa videon kuvaamiseen 
kului 1–2 tuntia kauemmin, kuin mitä oli arvioitu, mutta tähän todennäköisesti 
vaikutti osapuolten kokemattomuus elokuvan tekemisestä ja sen kuvaamiseen 
tarvittavasta ajasta. Suurin osa kohtauksista saatiin kuvattua yhdellä otolla ja 
kuvaaminen oli sujuvaa.  
 
Video editoitiin käyttämällä maksutonta videomuokkausohjelmaa, iMovieta. 
Kaikista käytettävistä otoista poistettiin äänet, jotta taustalla oleva meteli tai 
ohjaaminen ei kuuluisi opetusvideossa. Tämän jälkeen osaa videoklippejä 
leikattiin, jonka jälkeen ne voitiin yhdistää yhdeksi kokonaiseksi videoksi. 
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Videoon lisättiin myös joitakin tehosteita, jotka löytyivät iMovie-ohjelmasta 
valmiina, kuten häivytyksiä. Näin videon kuvakulman ja kuvauspaikan 
vaihtumisesta saatiin mahdollisimman sujuvaa. Videon nopeutta muunneltiin 
kohdissa, jossa sen koettiin lisäävän videon katselemisen mielekkyyttä. 
Esimerkiksi kaikkien tavaroiden keräämistä laatikoista pöydälle ei koettu 
tarpeelliseksi näyttää normaalinopeudella, sillä jokaisessa lääkehuoneessa 
tavarat löytyvät eri paikoista, ja myöhemmin videolla kävisi ilmi, mitä tavaroita 
kunkin lääkkeen käyttökunnossa tarvittaisiin. Lisäksi leikattiin ja nopeutettiin 
kohtia, jotka oli jo kertaalleen näytetty videolla, kuten käsien desinfioiminen. 
Näin videon pituutta saatiin säädeltyä jonkin verran lyhyemmäksi. Videosta tuli 
kuitenkin pidempi kuin mitä alkuperäinen ajatus oli ollut.  
 
Videon kuvaamisen jälkeen suunniteltiin kertojan puheenvuorot tilaajan 
toiveiden ja teoreettisesta viitekehyksestä nousseiden asioiden pohjalta. 
Tekstitykset lisättiin käsikirjoitukseen, joka lähetettiin tilaajalle hyväksyttäväksi. 
Tilaajan kommenttien perusteella tekstityksiin tehtiin muutama lisäys ja 
korjaus, jonka jälkeen ne lisättiin videolle. Alun perin suunnitelmassa oli 
äänittää videolle puhetta tekstityksien lisäksi, mutta puheen äänittämisestä 
luovuttiin, jotta videota olisi mahdollista katsoa äänettömänä ilman, että 
oleellista tietoa jää kuulematta katsojalta. Tekstityksien lisäämiseen meni 
aikaa noin neljä tuntia. Videoon lisättiin taustalle musiikki, jotta videon katselu 
äänellisenä olisi mielekkäämpää sekä kiinnostavampaa. Musiikin valinnassa 
hyödynnettiin creative commons -lisensoitua musiikkia. Videon ollessa 
tekijöiden mielestä valmis se lähetettiin jälleen tilaajalle kommentoitavaksi. 
Kertojan tekstityksiin tuli tilaajalta muutama huomio, jotka korjattiin videolle 
sekä käsikirjoitukseen.  
 
7 POHDINTA  
7.1 Johtopäätökset 
Suonensisäisiä lääkkeitä käsitellessä ja käyttökuntoon saattaessa 
sairaanhoitajan tulisi aseptiikkaan liittyen hallita oikeanlainen käsihygienia, 
oikea suojainten käyttö, oikeat työtavat sekä pisto- ja viiltovahinkojen 
välttäminen. Muun muassa hyvä ja oikeaoppinen käsihygienia, 
työskentelyalueen puhdistaminen, lääkeampullien kaulojen, lagenulojen 
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kumikorkkien, infuusiopussien lääkelisäysreittien tai -pullojen korkkien 
puhdistaminen sekä lääkepakkausten valmiiksi avaaminen nousivat 
kirjallisuuskatsauksessa esiin. Kuitenkin muun muassa Suvikas-Peltosen 
(2017) mukaan välineiden ja lääkkeiden kontaminaatioista noin 80–90% on 
peräisin työntekijästä. Granforsin (2015) mukaan työntekijöiden aseptinen 
tekniikka on suurin tekijän mikrobiologisen kontaminaatioiden kontrolloinnissa. 
Granforsin mukaan englantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettei 
sairaanhoitajat puhdista työskentelytasoa, jossa lääkkeitä saatetaan 
käyttökuntoon tai puhdista ampullin kaulaosaa toisin kuin farmaseutit. 
Tutkimuksessa huomattiin farmaseuttien valmistamien lääkeruiskujen olevan 
vähemmän kontaminoituneita kuin sairaanhoitajien. Tästä voidaan päätellä, 
että sairaanhoitajien toimintatavoissa on aseptiikan kannalta parannettavaa.  
 
Aseptiikkaan liittyviä tekijöitä suonensisäisiä lääkkeitä käyttökuntoon 
saattaessa nostettiin opetusvideolle useita. Videolle otettiin mukaan käsien 
pesu sekä desinfiointi ja käsineiden käyttö, työskentelyalueen desinfiointi, 
lääkeampullien kaulojen, lagenulojen kumikorkkien, infuusiopussien 
lääkelisäysreittien tai -pullojen korkkien puhdistaminen, välineiden valmiiksi 
varaaminen ja pakkausten avaaminen sekä hallitsevan käden tekniikka. 
 
Potilaalle suonensisäisiä lääkkeitä annosteltaessa aseptiikkaan liittyviä 
tekijöitä ovat muun muassa oikea aseptinen työjärjestys ja käsihygienia sekä 
injektioporttien puhdistaminen ja verisuonikatetrin huuhtelu ennen ja jälkeen 
lääkkeen antamisen. Anttilan ym. (2018) mukaan venttiilikorkkien 
puhdistaminen jää kuitenkin usein sairaanhoitajilta toteutumatta. 
Opetusvideolle otettiin nämä aseptiikkaan liittyvät seikat mukaan ja videolla 
esitetään, kuinka käsihygienian tulee toteutua ja kuinka injektioportit 
puhdistetaan sekä verisuonikatetri huuhdellaan ennen lääkkeen antamista 
sekä sen jälkeen. 
 
Potilaan kannalta oleellisinta turvallisessa lääkehoidossa on, että potilas saa 
oikeaa lääkettä oikeaan aikaan ja oikean annoksen oikein annosteltuna. 
Potilasturvallisuuden osa-alueiksi voidaan eritellä hoidon turvallisuus, 
lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus sekä lääkehoidon turvallisuus. 
Potilasturvallisuuteen liittyviä tekijöitä suonensisäisiä lääkkeitä käyttökuntoon 
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saattaessa kirjallisuuskatsauksessa nousi muun muassa lääkkeiden säilytys ja 
säilyminen, lääkkeiden käyttökuntoisuuden varmistaminen, lääkelaskujen 
hallinta, oikeiden liuoksien käyttäminen lääkkeitä laimentaessa, riittävä 
sekoittaminen laimentamisen aikana, lääkelisäystarran oikein täyttäminen ja 
erilaiset vakioidut menetelmät, kuten kaksoistarkistaminen. Granforsin (2015) 
mukaan useissa kansainvälisissä tutkimuksissa todettiin virheitä sekä 
puutteita lääkelisäystarroissa. Yleisin puute oli potilastiedoissa tai 
valmistusajankohdan puuttumisessa. Potilaalle lääkettä annostellessa 
tärkeiksi seikoiksi nousivat muun muassa potilaan tunnistaminen, lääkkeen 
antotapa ja -nopeus ja potilaan ohjaaminen. Suvikas-Peltosen (2017) mukaan 
yleisin virhe käyttökuntoon saatettuja lääkkeitä annosteltaessa oli potilaan 
puutteellinen tunnistaminen tai väärä antoaika. Opetusvideolle otettiin 
käsiteltäviksi asioiksi lääkkeiden säilytys, lääkelaskut ja niiden 
kaksoistarkistaminen, valmistajan ohjeiden noudattaminen, lääkelisäystarrojen 
täyttäminen ja käyttö ja lääkkeiden oikeaoppinen laimentaminen.  
 
Opetusvideon käsikirjoitus luotiin tilaajaa havainnoimalla sekä 
kirjallisuuskatsauksesta nousseiden asioiden pohjalta. Näin saatiin huomioitua 
näyttöön perustuvat tiedot sekä tilaajan toiveet. Tämän opinnäytetyön tilaaja 
oli suonensisäisen lääkehoidon aseptiikkaan ja potilasturvallisuuteen 
perehtynyt hoitoalan ammattilainen, jonka toiminta oli näyttöön perustuvan 
tiedon mukaista, joten tilaajan havainnointi oli luotettava keino saada videosta 
tavoitteiden mukainen, laadukas ja ajantasainen. Kirjallisuuskatsaus tuki 
opetusvideon luomista hyvin, ja kirjallisuuskatsauksesta nousseet asiat saatiin 
sisällytettyä videolle. Oikeiden menetelmien kuvaamisen lisäksi 
sairaanhoitajien tekemien virheiden ja osaamisessa mahdollisesti esiintyvien 
puutteiden etsimisellä löydettiin ne asiat, joihin sairaanhoitajaopiskelijoiden 
koulutuksessa tarvittaisiin lisää huomiota, ja jotka olivat perusteltua ottaa 
opetusmateriaaliin mukaan. 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneen opetusvideon tekijöillä ei ollut 
mainittavaa aikaisempaa kokemusta audiovisuaalisesta viestinnästä, joten 
hyvän opetusvideon tunnusmerkkejä ja kuvaamisen ohjeita etsittiin muun 
muassa opetushallituksen julkaisuista ja erilaisten oppikirjojen kautta. Näin 
saatiin suuntaa- antava ohjeistus opetusvideon tuotantoprosessille, jota 
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noudatettiin. Videon tuotantoprosessi sujui odotusten mukaisesti, yllättäviä 
viivästyksiä tuli lähinnä materiaalin lataamisessa verkkoon, mikä oli 
huomattavan hidasta ja ajoittain haasteellista, sillä video saattoi latautua 
useamman tunnin ajan eikä alussa ollut selvää, missä muodossa video tulisi 
ladata. Videotuotannon prosessia olisi voinut sujuvoittaa ja mahdollisesti 
nopeuttaa harjoittelemalla videoiden kuvaamista, editoimista ja julkaisemista 
etukäteen. Prosessin aikana käsikirjoitusta sekä valmistuvaa videota käytettiin 
useampaan otteeseen tilaajan kommentoitavana, jotta varmistuttiin siitä, että 
materiaalista tulisi tilaajalle käyttökelpoinen ja tavoitteiden mukainen. Videon 
todellinen käyttöarvo ja tarkoituksenmukaisuus selviävät vasta, kun sitä on 
käytetty opetusmateriaalina opiskelijoiden toimesta jonkin aikaa. Sekä tekijät 
että tilaaja olivat kuitenkin valmiiseen videoon tyytyväisiä. 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Tutkitun tiedon luotettavuus, eettisyys ja tulosten uskottavuus edellyttävät, että 
tutkimus on tehty käyttäen yleisesti hyväksyttyjä tieteellisiä käytäntöjä. 
Suomessa hyvää tutkimusetiikkaa edistää Opetus- ja kulttuuriministeriön 
nimittämä tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), joka on määritellyt hyvän 
tieteellisen käytännön keskeisiksi lähtökohdiksi muun muassa rehellisyyden, 
avoimuuden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden, sekä muiden tutkijoiden 
työn kunnioittamisen kaikessa tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja 
esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön kuuluvat muun muassa asianmukaiset tutkimusluvat, 
rahoituslähteiden ja muiden sidonnaisuuksien raportointi. Hyvää tieteellistä 
käytäntöä noudattavassa tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 
tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
Tieteellisen tiedon kriteereiksi tai piirteiksi voidaan mainita muun muassa 
kriittisyys, objektiivisuus, julkisuus, riippumattomuus, edistyvyys sekä 
toistettavuus ja testattavuus (Kananen 2012, 163–164, 183). 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuusosuus koostettiin käyttämällä tuoreimpia 
valtakunnallisia ohjeistuksia sekä ajankohtaista ja luotettavaa tutkimustietoa. 
Ajankohtaiseksi tässä opinnäytetyössä määriteltiin enintään kymmenen vuotta 
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sitten julkaistu aineisto ja luotettaviksi miellettiin väitöskirjat, pro gradu -
tutkielmat ja ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöt. Lisäksi 
lähteiksi hyväksyttiin ministeriöiden valtakunnallisia ohjeistuksia ja julkaisuja ja 
oppikirjoja. Valtaosa lähteistä on kotimaisia. Tutkitun tiedon hakeminen on 
esitetty opinnäytetyössä luvussa 2 ja kirjallisuuskatsaus on toistettavissa 
näiden tietojen pohjalta. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja -sanayhdistelmät 
sekä sisäänottokriteerit on kuvattu huolellisesti ja ne ovat nähtävissä liitteissä 
1 ja 2. Kaikki käytetyt lähteet ovat yleisesti saatavilla maksutta, joten esitetyt 
tiedot voidaan haluttaessa jäljittää alkuperäisiin lähteisiin. 
Kirjallisuuskatsauksen sekä toiminnallisen opinnäytetyön vaiheet ja tulokset 
on kuvattu avoimesti. Lähdemerkinnät ja -viitteet on tehty huolellisesti sekä 
tarkasti Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Videolla 
esiintyvä henkilö esiintyi videolla vapaaehtoisesti eikä opinnäytetyöstä 
aiheutunut kustannuksia.  
 
Tekijänoikeuslain perusteella teosta saa käyttää vain tekijän luvalla ja tekijän 
sallimalla tavalla. Tekijänoikeudet pätevät ilman erillistä rekisteröintiä tai 
merkitsemistä. Tekijänoikeuksia voi kuitenkin jakaa esimerkiksi lisensseillä. 
(Opetus- ja kulttuuriministeriö s.a.) Videolla soivan taustamusiikin osalta 
hyödynnettiin creative commons- lisensoitua musiikkia ja sitä etsittiin verkosta 
käyttämällä muun muassa google-hakua ja youtube-yhteisöpalvelua 
hakusanoilla creative commons, no-copyright music, study music, house. 
Valittu musiikki on lisensoitu CC BY-SA -lisenssillä, joka antaa luvan muun 
muassa esittää ja muokata teosta, kunhan alkuperäisen tekijän nimi on 
mainittu (Creative Commons Suomi 2020). 
 
7.3 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
Tämän opinnäytetyön tuotteena syntynyttä opetusvideota voidaan käyttää 
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun toimesta opetusmateriaalina. 
Opetusvideosta tuli hieman haluttua pidempi, mikä saattaa vaikuttaa sen 
kiinnostavuuteen opiskelijoiden näkökulmasta. Lisäksi videon kuvanlaatu ei 
ole paras mahdollinen, vaikka hyvään laatuun pyrittiin hankkimalla kuvausta 
varten videokamera ja jalusta lainaan. Videon kiinnostavuutta olisi voinut lisätä 




Opinnäytetyön aihealueiden taustoja selvittäessä kävi ilmi, että 
sairaanhoitajien lääkeosaamisesta on tutkittua tietoa paljon ja osaamisessa on 
havaittu puutteita. Kävi myös ilmi, että sairaanhoitajien lääkehoidon 
koulutuksen käytännön toteutuksesta ei ole kovinkaan paljon tietoa, ja kukin 
sairaanhoitajia kouluttava oppilaitos toteuttaa lääkehoidon opetuksen omalla 
tavallaan. Tutkimusten mukaan lääkehoidon osaamista voisi kehittää 
paremmalla koulutuksella. Paremman koulutuksen kehittäminen vaatisi lisää 
tutkimusta siitä, minkälainen opetus tuottaa parhaita osaamisen tuloksia, ja 
valtakunnallista yhteistyötä eri oppilaitosten välillä. 
 
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tekemät opetusvideot ovat suosittu tapa 
toteuttaa opinnäytetyö: Theseus-tietokannassa hakusanalla “opetusvideo” 
löytyy 14.11.2019 yhteensä 833 osumaa, mutta tutkimusnäyttöä 
ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuksesta opetusvideoiden käytöstä 
oppimismenetelmänä löytyy valitettavan vähän. Opiskelijoiden kokemuksia 
opetusvideoiden hyödyllisyydestä oppimiseen voisikin tutkia joko suppeammin 
yhden opintojakson tai videon laajuudessa, tai valtakunnallisella tasolla. 
Opiskelijoiden omien kokemuksien tutkimisen lisäksi voisi tehdä vertailevaa 
tutkimusta opetusvideoiden avulla opiskelevien osaamisesta suhteessa niihin 
opiskelijoihin, joilla ei ollut materiaalina käytettävissä opetusvideota. Tämänkin 
opinnäytetyön tuotoksena syntyneen opetusvideon tarkoituksenmukaisuutta 
voitaisiin tutkia kartoittamalla opiskelijoiden mielipiteitä ja osaamista videon 
katselemisen jälkeen. 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opetusvideo suunnattiin enemmän 
niille sairaanhoidon opiskelijoille, joilla on jo perustiedot ja -taidot 
suonensisäisestä lääkehoidosta. Vastaavanlaisen opinnäytetyön ja 
opetusvideon voisi tehdä samasta aiheesta, mutta painottaa suonensisäisen 
lääkehoidon perusteita ja tehdä esimerkiksi useamman lyhyiden 
opetusvideoiden sarjan, jossa läpikäytäisiin perusteellisesti läpi erilaisten 
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Hakukohde   Asiasana asiasanat   Hakutulos   Valitut   
Medic   Sairaanhoitaj*, lääkehoi*   93 2   
Medic   Sairaanhoitaj*, oppi*, lääkehoi*   10   0   
Medic   Verkko*, oppi*   49  1   
Medic Suonensisäi*, lääketurvalli* tai 
aseptii* 
58 0 
Medic Sairaanhoitaja, lääkehoito, opetus 10 1 
Melinda   Turvalli? Lääkehoi?    427 1   
Melinda   Asept? Turvalli? Lääkehoi?    24 0   
Melinda   Sairaanhoitaj? Lääkehoi?    428 0   
Melinda   Turvall? Suonensisäi? Lääkehoi?    8 0   
Melinda Medicati*, advers* 65 1 
Melinda Lääkehoidon osaaminen 82 2 
Google scholar   Turvallinen suonensisäinen 
lääkehoito   
1500   1   
Google scholar   Sairaanhoitaja turvallinen 
suonensisäinen lääkehoito   
2400 0   
PubMed  Intravenous medication, 
administration error 
295 0 
PubMed  Safe and aceptic intravenous medi-
cation  
7  0  
PubMed  Patient safety, 
intravenous medication  
379  0  
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- infuusio, bolus ja laimennos (antibioottitiputus, ruiskupumpulla esim. fentanyl kipuinfuusio: 
bolukset, dobamiini-infuusio (24h), boluslääke) 
 
huomioidaan kuiva-aine ja laimennin, letkut 
 laskut, lääkelisäystarra (laskin) 
 
käsien pesu/ desinfiointi 
tavaroiden kasaus pöydälle, suunnittele mitä tarvitset, tarkista tavarat 
pöydän desinfioiminen 
käsien desinfioiminen 
pakkausten avaaminen (avaa niin, että saat välineet ulos helposti koskematta puhtaalla kädellä 
pakkauksien ulkopintoihin) 
lääkeampullan/ lagenulan puhdistus 15sec, anna kuivua 
käsien desinfioiminen 30sec, tehdaspuhtaat käsineet käteen 
 
(huomaa, että hallitseva käsi pysyy koko ajan puhtaana) 
lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen 
 
kaksoistarkastus ennen potilaalle vientiä (tekijä selittää), lääkelaskut tulee kaksoistarkistaa 
potilaan tunnistaminen ja lääkkeen tarkistaminen  
käsihuuhde, käsineet 
15-30sec infuusioportin puhdistus 
huuhtelu  
lääkkeen anto, potilastietotarran pois otto (tietosuojajätteeseen) 
huuhtelu 
käsineet pois, käsien desinfiointi 
 
infuusio: 




käsien desinfiointi, käsineet 
infuusioportin puhdistus 15-30sec 
letku yhdistetään 
käsineet pois, käsidesi, start 
 
kun infuusio mennyt (1h): 
infuusion irroittaminen 
huuhtelu 





KÄSIKIRJOITUS VERSIO 3. 
 
ESISANAT: 
Vaalea tausta. Xamk logo. 
Kertoja: Aseptinen ja turvallinen suonensisäinen lääkehoito - opetusvideo. Tämä video on tuotettu 
opinnäytetyönä Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoululle. Se on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoiden 
oppimisen tueksi. Videolla käydään kuuden esimerkkilääkkeen avulla läpi suonensisäisten lääkkeiden 
käyttökuntoon saattaminen sekä antaminen potilaalle. 
 
LÄÄKKEEN ANTAMISEN VALMISTELU 
Kohtaus 1, lääkemääräys ja lääkelasku, lääkelisäystarran täyttäminen 
Esiin tulee video, jossa kuvataan pöydällä olevaa paperia. Paperin vieressä on laskin. Paperissa on 
lääkemääräykset ja sairaanhoitajan tekemät lääkelaskut. Sairaanhoitaja kirjoittaa lääkelisäystarrat. 
Kertoja: Lääkehoidon toteuttaminen alkaa lääkemääräyksestä ja mahdollisten lääkelaskujen 
laskemisesta. Lääkelisäystarrat on hyvä täyttää valmiiksi ensimmäiseksi. Tarrat toimivat ohjeena 
lääkkeitä käyttökuntoon saatettaessa. Tällä videolla saatetaan käyttökuntoon seuraavat lääkkeet: 
Vancomycin (antibiootti), Remicade (TNF-salpaaja), Oradexon (kortikosteroidi), A-pen (antibiootti), 
Netilyn (aminoglykosidi=bakteerilääke). Uusien järjestelmien myötä joissakin työyksiköissä 
lääkelisäystarrat tulostuvat valmiina määräysten mukaan eikä lääkelisäystarraa siis silloin tarvitse käsin 
kirjoittaa. Fentanyl (opioidi). Lääkelisäystarraan tulee kirjoittaa seuraavat tiedot: lääkeaine ja sen 
pitoisuus sekä määrä milligrammoina, grammoina tai mikrogrammoina, neste johon lääke on 
mahdollisesti laimennettu tai lisätty, milloin lääkeaine on lisätty (päivämäärä ja kellonaika), 
lääkelisäyksen tekijä, potilaan nimi. Lisäksi lääkelisäystarraan voi laittaa itselleen muistiin lääkeaineen 
määrä millilitroina. Vaikka lääkettä ei laimennettaisikaan, tulee silti ruisku merkitä ennen kuin se viedään 
ulos lääkehuoneesta. Tämän voi esimerkiksi tehdä potilastarralla, josta käy ilmi lääkeaine, sen määrä 
sekä potilaan nimi ja henkilötunnus. Lääkelaskut tulee kaksoistarkastaa.  
Kohtaus 2, käsien pesu ja desinfiointi 
Kuvataan sairaanhoitajaa lavuaarin äärellä pesemässä käsiä.  
Kertoja: Lääkehuoneeseen mennään puhtain käsin. Kädet pestään, jos käsissä on näkyvää likaa. Kädet 
pestään huolellisesti saippualla. Kädet kuivataan paperiin ja hana suljetaan paperia käyttäen.  
Kuvataan, kun sairaanhoitaja kuivaa kädet ja ottaa desinfiointiainetta. Tämän jälkeen sairaanhoitaja 
hieroo desinfiointiainetta käsiinsä 30 sekunnin ajan. 
Kertoja: Käsihuuhdetta otetaan käsiin 2-3 painallusta ja sen tulee vaikuttaa iholla 30 sekunnin ajan. 
Kädet tulee desinfioida huolellisesti. Huuhdetta hierotaan molempien käsien kämmeniin ja selkämyksiin, 
sormiin ja sormenpäihin sekä peukaloihin, huomioiden sormien välit. 
Kohtaus 3, lääkeampullien ja lagenulojen kerääminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa lääkehuoneessa. Sairaanhoitaja ottaa N-lääkekaapista Fentanyl ampullan ja 
huumausaineiden kulutuskortin sekä lukottomasta kaapista muut lääkkeet pöydälle. 
Kertoja: Huumausainelääkkeet säilytetään lääkehuoneessa lukollisessa kaapissa. Lääkkeet säilytetään 
valmistajan ohjeen mukaisesti joko huoneenlämmössä tai jääkaapissa. 
Kohtaus 4, huumausaineiden kulutuskortin täyttäminen 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän täyttää huumausaineiden kulutuskortin. 
Kertoja: Jokaiselle huumausainepakkaukselle on oma kulutuskortti. Korttiin tulee kirjata lääkkeen 
antamispäivämäärä, kellonaika, kenelle lääke on annettu (potilaan nimi), annettu määrä ja mittatappio, 
määräyksen antaja (lääkärin nimi) ja lääkkeen antaja (hoitajan allekirjoitus).  
Kohtaus 5, tavaroiden kerääminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa lääkehuoneessa, kun hän kerää lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen 
tarvittavat tavarat pöydälle. 
Kertoja: Ennen lääkkeiden käyttökuntoon saattamista on hyvä kerätä kaikki tarvittavat välineet pöydälle. 
Kaikkien välineiden ollessa valmiina pöydällä vältytään myöhemmin lääkkeitä käyttökuntoon saattaessa 
turhilta kosketuksilta mahdollisesti likaisiin tai vähemmän puhtaisiin pintoihin, kuten kaappien oviin. 
Lopuksi vielä tarkistetaan, että kaikki tarvittavat tavarat on kerätty. 
Kohtaus 6, pöydän desinfioiminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa, joka desinfioi lääkehuoneen pöydän. 
Kertoja: Pöytä desinfioidaan vähintään 70-prosenttisella desinfiointiaineella steriilejä taitoksia tai 
desinfioimiseen tarkoitettuja valmiita puhdistusliinoja käyttäen. Puhdistusliinat sisältävät karsinogeenisiä 
aineita, joten niitä ei tule käsitellä paljain käsin. Pintoja puhdistaessa tulee välttää pyöriviä liikkeitä, sillä 
se levittää mikrobeja.  
Kohtaus 7, pakkausten avaaminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa ja pöytäpintaa, kun hän avaa pakkaukset pöydälle. 
Kertoja: Tavaroiden keräilyssä kosketetut kaappien ja laatikoiden kahvat saattavat olla epäpuhtaita, 
joten ennen seuraavaa vaihetta kädet desinfioidaan. Pakkaukset on avataan valmiiksi, jotta välineet saa 
helposti pois pakkauksista lääkkeitä käyttökuntoon saattaessa eikä pakkauksien ulkopintaa tarvitse enää 
koskea puhtaalla kädellä.  
Kohtaus 8, lääkeampullien ja -lagenulojen puhdistus 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän puhdistaa lääkeampullien kaulat ja lagenulojen kumikorkit. 
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Kertoja: Lääkeampulli tulee puhdistaa hieromalla sen kaulaosaa desinfiointiaineella kostutetulla 
taitoksella vähintään 15 sekunnin ajan. Lagenulan muovikorkki poistetaan ja sen alla oleva kuminen 
lävistyskorkki tulee puhdistaa hieromalla desinfiointiaineella ainakin 15 sekunnin ajan. Lagenulassa voi 
olla useita lääkeannoksia ja kumikorkki tulee desinfioida aina ennen sen lävistämistä. Vaihtoehtoisesti 
kumikorkin voi lävistää monikäyttöisellä lääkkeenottokorkilla neulan sijasta. Desinfioinnin jälkeen 
desinfiointiaineen annetaan kuivua. 
Kohtaus 9, käsien desinfiointi ja käsineiden pukeminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa, kun hän ottaa desinfiointiainetta käsiinsä ja aloittaa käsien desinfioimisen. 
Käsien desinfioimista kuvataan muutaman sekunnin ajan, jonka jälkeen kuva leikkautuu siihen, kun 
sairaanhoitaja pukee tehdaspuhtaat käsineet. 
Kertoja: Vielä ennen varsinaista lääkkeiden käyttökuntoon saattamista kädet desinfioidaan ja puetaan 
tehdaspuhtaat käsineet käteen. Käsineiden tarkoitus on suojata hoitajaa lääkeaineilta. Käsineiden 
käytöstä lääkkeiden käyttökuntoon saattamisessa on sairaaloissa toimipaikkakohtaiset ohjeet. 
 
LÄÄKKEEN KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
Kertoja: Lääkkeitä käyttökuntoon saattaessa hallitseva käsi pidetään koko ajan puhtaana. Hallitsevalla 
kädellä ei kosketa pakkausten ulkopintoihin vaan ainoastaan steriileihin välineisiin. Toisella kädellä 
voidaan koskea esimerkiksi pakkauskääreisiin ja neste- sekä lääkepulloihin. 
Kohtaus 1, Vancomycin: käyttökuntoon saattaminen 
Kertoja: Vancomycin 500mg inf. kuiva-aine. Multanen, Tiina annos 78mg iv. Kuiva-aine liuotetaan 10ml 
steriiliä vettä. Steriili vesi vedetään 10ml:n ruiskuun. Ruiskuun kiinnitetään neula lagenulan kumikorkin 
lävistämistä varten. Neula viedään lagenulan kumikorkin läpi ja steriili vesi injisoidaan kuiva-aineen 
sekaan. Kuiva-ainetta liuotettaessa lagenulassa oleva ilma kannattaa päästää nousemaan ruiskuun, 
ettei valmis lääkeliuos purskahda ulos lagenulasta, kun koko nestemäärä on lisätty. Kun steriili vesi on 
injisoitu lagenulaan voidaan 10ml:n ruisku irrottaa neulasta ja sekoitella lääkeainetta kevyesti. Nyt 
lagenulassa on Vancomyciniä, jonka vahvuus on 500mg/10ml eli 50mg/ml. Kun lääkeaine on 
sekoittunut, vedetään sitä 2ml ruiskuun. Lääkelisäysneula tyhjennetään ennen kun se hävitetään 
särmäisjäteastiaan. Ruisku säilytetään pöydällä niin, ettei ruiskun kantaosa osu pöytätasoon eli 
esimerkiksi pystyasennossa. Ruiskun mäntäosaan koskemista vältetään. Tämän jälkeen otetaan G5% 
20ml:n ruiskuun 18ml. Neulan avulla yhdistetään 2ml Vancomyciniä 18ml G5% sekaan. Valmiin 
infuusiokonsentraatin pitoisuus on 5mg/ml. Sekoitetaan kevyesti. Ruisku yhdistetään ruiskupumpun 
letkustoon ja letkutetaan. Kirkkaasta pakkauksesta letkustoa ei tarvitse tässä vaiheessa ottaa pois. 
Lääkelisäystarra lisätään ruiskuun heti letkuttamisen jälkeen.   
Kohtaus 2, Remicade: käyttökuntoon saattaminen 
Kertoja: Remicade 100mg inf. kuiva-aine. Nieminen, Noora annos 78mg iv. Kuiva-aine liuotetaan 10ml 
steriiliä vettä. Liuotetun kuiva-aineen vahvuudeksi saadaan 10mg/ml. Lääke annostellaan vähintään 2 
tunnin infuusiona jatkolaimennettuna ad 250ml:aan NaCl 0,9%. Kuiva-ainetta liuotettaessa lagenulassa 
oleva ilma kannattaa päästää nousemaan ruiskuun, ettei valmis lääkeliuos purskahda ulos lagenulasta, 
kun koko nestemäärä on lisätty. 78mg annos on 7,8ml. 250ml infuusiopussista otetaan pois 7,8ml 
nestettä ja lisätään tilalle sama määrä liuotettua lääkeainetta. Infuusiopussissa olevaa neulaa ei tarvitse 
ottaa välissä pois, jolloin pussin toinen korkki jää avaamattomaksi infuusioletkustoa varten. Neula 
huuhdellaan ennen kuin se poistetaan infuusiopussista ja hävitetään särmäisjäteastiaan. Valmis liuos 
merkitään heti lääkelisäystarralla. Letkuttamisen voi tehdä myöhemmin. 
Kohtaus 3, Oradexon: käyttökuntoon saattaminen 
Kertoja: Oradexon 5mg/ml. Andersson, poika annos 0,06mg. Annostelun helpottamiseksi lääkeaine 
laimennetaan 1:10 esimerkiksi steriiliin veteen. Ensin otetaan steriiliä vettä 1ml:n ruiskuun 0,9ml. Ruisku 
säilytetään niin, että se pysyy mahdollisimman puhtaana, esimerkiksi kiinni aquapullon 
lääkkeenottokorkissa. Lääkeainetta otetaan toiseen ruiskuun 0,1ml (0,5mg). Lääkeainetta otetaan sen 
verran enemmän, että saadaan neula täytettyä, koska lagenulan kumikorkin lävistämiseen käytettyä 
neulaa ei voi käyttää lääkelisäyksen tekemiseen. Lääkeaine yhdistetään steriiliin veteen neulaa 
käyttäen, jolloin vahvuudeksi saadaan 0,5mg/ml. 0,06mg annos on tällöin 0,12ml. Neulaa ei tässä 
tapauksessa saa huuhdella! Lääke sekoitetaan liikuttelemalla ruiskussa olevaa ilmakuplaa pari kertaa 
edestakaisin. Ruiskusta imeytetään ylimääräinen lääkeaine(0,88ml) esimerkiksi taitokseen. Ruisku tulee 
korkittaa, jotta ruiskun kantaosa pysyy steriilinä. Valmis liuos merkitään heti potilastarralla, jossa lukee 
myös mitä lääkettä ruiskussa on. Ruiskun voi tämän jälkeen laittaa esimerkiksi kertakäyttöiseen pussiin.  
Kohtaus 4, Fentanyl-kipuinfuusio: käyttökuntoon saattaminen 
Kertoja: Fentanyl 50mikrog/ml. Virtanen, tyttö annos 150mikrog, latausannos 15mikrog 20 minuutissa. 
Lääkeaine laimennetaan ad 25ml G5%. G5% vedetään 50ml ruiskuun 22ml. Suodatinneulaa käyttäen 
vedetään ampulleista (2ml ampullit) yhteensä 3ml Fentanyliä eli 150mikrog. 3ml Fentanyliä yhdistetään 
G5% 22ml sekaan, jolloin saadaan yhteensä 25ml 6mikrog/ml vahvuista infuusiokonsentraattia. Huom. 
Suodatinneulaa tule käyttää vain vedettäessä lääkeainetta ampullista. Lääkeaineen lisäys G5% tehdään 
tavallisella steriilillä neulalla. Muista tyhjentää myös neula, jotta kaikki lääke on varmasti lisätty 
infuusioon. Tämän jälkeen lääkeaine letkutetaan infuusioletkustoon. Valmis liuos merkitään välittömästi 
lääkelisäystarralla.  
Kohtaus 5, A-pen: kuiva-aineen liuottaminen 
Kertoja: A-pen 500mg inf. kuiva-aine. Virtanen, tyttö annos 56mg. Kuiva-aine liuotetaan 5ml steriiliä 
vettä, jolloin vahvuus on 100mg/ml. Puhdasta taitosta voi käyttää apuna neulan suojuksen 
irrottamisessa, jos suojus on liian tiukasti kiinni. Kuiva-aineen liukenemisessa voi mennä hetki, joten 
välissä voi saattaa käyttökuntoon jonkun toisen lääkkeen.  
Kohtaus 6, Netilyn: käyttökuntoon saattaminen 
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Kertoja: Netilyn 10mg/ml injektioneste. Virtanen, tyttö annos 2,3mg. Ampullista otetaan suodatinneulaa 
käyttäen 0,23ml yhden millin ruiskuun. Annos merkitään välittömästi potilastarralla, jossa lukee mitä 
lääkeainetta ruiskussa on.  
Kohtaus 7, A-pen: käyttökuntoon saattaminen 
Kertoja: Kun A-pen on liuennut, eli lääkeaine on kirkasta ja siinä ei ole saostumia nähtävissä, sitä 
vedetään steriiliin ruiskuun 0,56ml. Lääkekohtaisissa pakkausselosteissa kerrotaan lääkekohtaiset 
ohjeet siitä, miltä liuenneen lääkeaineen tulee näyttää. Valmis annos merkitään välittömästi 
potilastarralla, johon on myös merkitty  
Kohtaus 8, Infuusiopussin letkuttaminen 
Kertoja: Infuusiopussin letkuttamista varten valitaan oikeanlainen nesteensiirtoletkusto sen mukaan, 
miten infuusio ollaan annostelemassa, esimerkiksi tippalaskuriin on oma laskuriin tarkoitettu letkusto. 
Mikäli letkustoon jää ilmaa, se voidaan poistaa esimerkiksi naputtelemalla letkua ja pitämällä letkua niin, 
että ilma pääsee nousemaan ylöspäin. 
Kertoja: Lääkkeiden käyttökuntoon saattamisen jälkeen käsineet otetaan pois ja kädet desinfioidaan. 
Ennen lääkkeen vientiä potilaalle lääkkeet tulee kaksoistarkastaa. 
 
 
LÄÄKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE 
Kohtaus 1, potilaan tunnistaminen ja tippalaskurin ohjelmointi 
 
Kuvataan sairaanhoitajaa, joka kävelee potilaan luokse potilashuoneessa. Sairaanhoitaja puhuttelee 
potilasta, tarkistaa henkilöllisyyden potilasrannekkeesta ja tarkistaa, että mukana on oikea lääke. 
Kertoja: Potilas tulee aina tunnistaa joko suullisesti tai potilasrannekkeesta. Hyvään lääkehoitoon kuuluu 
myös potilaan ohjaaminen. 
Kuvataan sairaanhoitajaa, joka tuo tippalaskurin mukaan kuvaan. 
Kertoja: Remicade- infuusio. Infuusiota aloittaessa laskuri tai pumppu on hyvä ensin ohjelmoida 
valmiiksi. Tässä vaiheessa infuusioletkusto on irti potilaasta. Tippalaskurin silmä kiinnitetään 
tippakammioon. Letkusto kiinnitetään tippalaskuriin huolellisesti. Kun pumppu ohjeistaa, avataan 
letkuston rullasulkija. Tämän jälkeen pumppu voidaan ohjelmoida. Laskuriin ohjelmoidaan volyymiraja 
(infuusiopussin koko) sekä aika. Kone laskee automaattisesti infuusionopeuden, joka tulee tarkistaa 
ennen infuusion aloittamista potilaalle.Tässä vaiheessa käsineiden käyttö on turhaa. 
Kohtaus 2, infuusioportin puhdistaminen, huuhtelu ja infuusion aloittaminen 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän desinfioi kätensä ja avaa pakkaukset valmiiksi. Kuvataan 
sairaanhoitajaa, kun hän laittaa tehdaspuhtaat hanskat käteen ja puhdistaa infuusioporttia.  
Kertoja: Desinfiointilappujen ja huuhteluruiskun suojamuovit avataan valmiiksi. Kädet desinfioidaan 
ennen ja jälkeen suojamuovien avaamisen. Tämän jälkeen eli ennen infuusioportin koskettamista 
puetaan tehdaspuhtaat käsineet. Infuusioportti puhdistetaan desinfiointiaineella hieromalla 15-30 
sekunnin ajan. Aika on hyvä katsoa kellosta. Infuusioportin puhdistamiseen tulee käyttää vain sellaisia 
tuotteita ja aineita, jotka on tarkoitettu suonensisäiseen hoitoon. Potilaan suonensisäisiin reitteihin ei 
kosketa, jos käsiä ei ole desinfioitu. Käsineiden käytöllä suojataan erityisesti hoitajaa lääkeaineiden 
joutumiselta iholle. Sairaaloissa on omat toimipaikkakohtaiset ohjeet käsineiden käytöstä. 
Kuvataan, kun sairaanhoitajan ottaa huuhteluruiskun ja huuhtelee infuusioportin. 
Kertoja: Infuusioportti tulee aina huuhdella ennen ja jälkeen lääkkeen antamisen esimerkiksi NaCl 0,9% 
liuoksella. Huuhtelulla varmistetaan, että infuusioportti toimii ja lääkkeen antamisen jälkeen lääkejäämät 
huuhdotaan siitä pois. Huuhtelun jälkeen nesteensiirtoletkusto voidaan kiinnittää potilaaseen ja aloittaa 
infuusion painamalla START- näppäintä. 
Kohtaus 3, boluslääkkeen antaminen 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän tulee lämpökaapin luokse. Kuvataan muutaman sekunnin ajan, 
kun sairaanhoitaja tunnistaa potilaan potilasrannekkeesta. Tämän jälkeen sairaanhoitaja desinfioi 
kätensä, avaa pakkaukset valmiiksi ja pukee hanskat käsiinsä. Seuraavaksi kuvataan, kun 
sairaanhoitaja puhdistaa ja huuhtelee infuusioportin sekä antaa infuusioporttiin lääkeruiskuista lääkkeen. 
Kertoja: A-pen ja Netilyn. Boluslääkkeiden antaminen. Kädet desinfioidaan, pakkaukset avataan ja 
infuusioportti puhdistetaan ja huuhdellaan kuten edellä. Samaa huuhderuiskua voidaan käyttää eri 
lääkkeiden välissä, joten se kannattaa säilyttää niin, että ruisku pysyy mahdollisimman puhtaana ja 
helposti saatavilla. Lääkeet annetaan valmistajan ohjeen mukaan hitaana tai nopeana boluksena. 
Valmistajan ohjeita lääkkeiden antonopeudesta tulee noudattaa ja aika kannattaa katsoa kellosta. 
Huuhderuiskut ovat kertakäyttöisiä ja niitä ei saa säilyttää seuraavaan kertaan vaikka huuhdetta olisikin 
jäljellä, joten ne hävitetään käytön jälkeen asianmukaisesti. 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän huuhtelee infuusioportin. 
Kertoja: Lääkkeen antamisen jälkeen lääkeruiskut hävitetään ja lääkeruiskuissa oleva lääkelisäystarra 
viedään tietosuojajätteeseen. 
Kohtaus 4, Fentanyl- kipuinfuusion aloittaminen 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä ja ruiskupumppua, kun sairaanhoitaja laittaa ruiskun pumppuun. Tämän 
jälkeen sairaanhoitaja ohjelmoi pumpun. 
Kertoja: Fentanyl- infuusion aloittaminen. Ruiskupumppu käynnistetään ja, kun laite ohjaa, avataan 
luukku ja asetetaan ruisku paikalleen pumppuun sekä ohjelmoidaan oikea ruisku. Infuusioletku pyritään 
pitämään mahdollisimman puhtaana esimerkiksi suojapaperissa tai -kääreessä. Huom. Pumpun mäntä 
toimii sähköllä eikä sitä saa käsin painaa. Pumppuun ohjelmoidaan volyymiraja ja aika. Kone laskee 
automaattisesti infuusionopeuden, joka tulee tarkistaa ennen kun infuusio aloitetaan potilaalle. Tässä 
vaiheessa käsineiden käyttö on turhaa. 
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Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän puhdistaa ja huuhtelee infuusioportin. 
Kertoja: Ennen infuusioporttiin koskemista sairaanhoitaja tunnistaa potilaan, desinfioi kädet ja pukee 
tehdaspuhtaat käsineet käteen. Infuusioportin puhdistaminen ja huuhtelu tehdään samalla tavalla kuin 
boluslääkkeitä annettaessa.  
Kuvataan sairaanhoitajaa, kun hän ottaa infuusioletkuston paketista ja laittaa letkun kiinni potilaaseen. 
Kertoja: Infuusioportin puhdistamisen jälkeen infuusioletku voidaan laittaa kiinni potilaaseen ja 
käynnistää infuusio. 
Kuvataan sairaanhoitajan käsiä ja ruiskupumppua. Sairaanhoitaja painaa START- näppäintä. 
Kohtaus 5, infuusion lopettaminen 
Kuvataan sairaanhoitajaa, kun hän sammuttaa ruiskupumpun. Kuvataan sairaanhoitajan käsiä, kun hän 
irrottaa infuusioletkun potilaasta ja huuhtelee infuusioportin. 
Kuvataan sairaanhoitajaa, kun hän irrottaa infuusioruiskun ruiskupumpusta. Tämän jälkeen 
sairaanhoitaja imee infuusioletkustossa olevan lääkkeen infuusioruiskuun. 
Kertoja: Infuusioletkustossa oleva lääkejäämä voidaan imeä takaisin infuusioruiskuun, jolloin lääke 
voidaan hävittää lääkejätteeseen. Infuusioletkusto ja –ruisku voidaan hävittää tavallisen jätteen sekaan. 
Mikäli infuusioletkustoa ei imetä tyhjäksi, tulee koko letkusto laittaa lääkejätteeseen. Lääkelisäystarra 
viedään tietosuojajätteeseen. 
Kertoja: Infuusion loputtua infuusioportti pitää huuhdella. 
 
 
